INDICE DEL TOMO 4

PARTE IV. Sindromes clinicos

Capitulo 35: Valvulopatias IT Tratamiento 2902
Hugo Silva, Carlos Bruno y Jorge Albertal Tratamiento médico 2902
Tratamiento quirtrgico 2904
Valoulopatia adrtica Formas etiologicas 2908
Congénita 2908
Anatomia funcional de la valvula adrtica 2837 . Adquirida 2908
Fisiologfa de la vilvula adrtica 2838 gL e
nfermedad de Whipple 2915
Apertura valvular 2838 Téeni irireica del | lvul
Cierre valvalar 2838 €cnica quirirgica del reemplazo valvular .
B aortico a cielo abierto 2915
Estenosis aortica ) 2838 Estenosis adrtica 2915
Frecuencia y prevalencia 2838 Insuficiencia adrtica 2916
Eticlogia 2839
Fisiopatologia 2840 Valvulopatia tricuspiden
Tamano del orificio valvular adrtico 2840
Gradiente transvalvular adrtico 2841 Anatomia funcional de la vdlvula trictispide 2017
Repercusion de la sobrecarga hemo- Ventriculo derecho 2917
dindmica sobre el ventriculo izquierdo 2842 Muisculos papilares 2917
Desarrotlo de insuficiencia mitral v Cuerdas tendinosas 2917
repercusion sobre la auricula izquierda 2844 Valvas 2918
Desarrollo de hipertensidn pulmonar 2844 Aml’lo valvular 2918
i Auricula derecha 2018
Dhiagndstico 2845 ! ;
Clinica 2845 Estenosis tricuspidea _ 2918
Estudios complementarios 2848 Frfacuer}cm y prevalencia 2918
A Ly Etiologia 2919
Estudio hemodindmico 2851 Fisi .

. s . . isiopatologia 2919
Diagnéstico diferencial 2851 Area vailvilar 2019
Evolucién natural 2852 Gradiente transvalvular 2919

Descripcidn original 2852 Auricula derecha 292()
Evolucidn natural en la actualidad 2853 Diagndstico 297()
Evolucién natural luego del tratamiento Clinica 2920
quirtirgico 2857 Estudios complementarios 2921
Tratamiento 2858 Diagnéstico diferencial 2921
Tratamiento médico 2858 Evoluctén natural 2922
Tratamiento invasivo 2860 Tratamiento . 2922
Formas etiolégicas de estenosis adrtica 2864 Tratamiento médico 2922
Congénita 2864 Tratamiento invasivo 2923
Adquirida 2865 Formas etiolégicas 2924
Insuficiencia adrtica 2871 ggnggqgas 3334
Frecuencia y prevalencia 2871 G el -

) 5 Insuficiencia tricuspidea 2924
Etilologia 2872 F .

o 2 recuencia y prevalencia 2924
Fisiopatologia 2872 Etiologia 2975

Insuf?c_ienc@a ac:)rtica ag}Ida 2873 Fisiopatologia 2076

_ Insuficiencia adrtica crénica 2878 Insuficiencia tricuspidea aguda 2926

Diagndstico 2885 Insuficiencia tricuspidea crénica 2928
Clinica 2885 Diagnéstico 2935
Estudios complementarios 2889 Clinico 2935

Diagnéstico diferencial 2895 Estudios complementarios 2937

Evolucidon natural 2895 Diagndstico diferencial 2939
Evolucion natural a mediados de siglo 2895 Evolucion natural 2940
Evolucion natural en la actualidad con Evol_ucic’m posterior a la cirugia valvular 2941

tratamiento médico 2896 Tratamiento ’ 2943
Evolucion luego de la cirugia de Lratamiento médico 2943
reemplazo valvular 2899 Tratamiento quirirgico 2944




T

X1V Indice del Tonmo 4

Formas etiolégicas
Congénita
Adquirida

Valvulopatia pulmonar

Anatomia funcional de la vélvula pulmonar
Estenosis pulmonar
Frecuencia y prevalencia
Etiologia
Fisiopatologia
Tamafio del orificio valvular y gradientes
transvalvulares
Comportamiento del ventriculo derecho
Repercusidn sobre la auricula derecha
Diagndstico
Clinica
Estudios complementarios
Diagndstico diferencial
Evolucion natural
Seguimiento posterior al tratamiento
invasivo
Tratamiento
Formas eticldgicas
Insuficiencia pulmonar
Frecuencia y prevalencia
Eticlogia
Fisiopatologia
Diagnostico
Clinica
Estudios complementarios
Diagnostico diferencial
Evolucién natural
Tratamientfo
Formas etioldgicas
Fiebre reumatica
Endocarditis infecciosa
Sindrome carcinoide
Otras etiologias

Valvulopatia miiltiple

Frecuencia y prevalencia
Etiologia
Fisiopatologia
Estenosis adrtica asociada con estenosis rmitral
Estenosis adrtica asociada con insuficiencia
mitral
Insuficiencia adrtica asociada con estenosis
mitral
Insuficiencia adrtica asociada con insuficiencia
mitral
Estenosis tricuspidea asociada con estenosis
mitral
Insuficiencia tricuspidea asociada con
estenosis mitral
Cuadrivalvulopatia
Doble lesién valvular (enfermedad valvular)
Diagnostico
Evolucién natural
Tratamiento

Protesis valoulares

Clasificacion
Mecanicas
Prétesis de jaula y bola
Disefio

2945
2945
2946

2953
2953
2953
2953
2954

2954
2954
2954
2954
2954
2955
2956
2956

2957
2957
2957
2957
2957
2957
2958
2958
2958
2958
295%
2959
2959
2959
2959
2959
2960
2960

2961
2961
2961
2962

2962
2962
2963
2963

2963
2963
2963
2964
2964
2964

2965
2965
2965
2965

Hidrodinamica
Durabilidad
Complicaciones
Prétesis de jaula v disco
Diseno
Hidrodindmica
Durabilidad
Complicaciones
Prétesis con un disco oscilante
Diseno
Hidrodinamica
Durabilidad
Complicaciones
Proétesis de dos discos
Disefio
Hidrodindmica
Durabilidad
Complicaciones
Biopritesis
Xenoinjerto (hetercinjerto)
Disefio
Hidrodindmica
Durabilidad
Complicaciones
Bioprétesis sin soporte (stentless)
Disefio
Hidredindmica
Durabilidad
Complicaciones
Homoinjerto
Hidrodindmica
Durabilidad
Complicaciones
Vilvula autdloga {de pericardio)
Autoinjerto
Tratamiento médico de los pacientes con
proétesis valvulares
Profilaxis de la endocarditis infecciosa
Tratamiento antitrombdtico
Complicaciones observadas en los pacientes
con una prétesis valvular. La nueva enfermedad
Inherente a la protesis
Tromboembolia y disfuncién primaria
Disfuncidn protésica (falla no estructural)
Endocarditis infecciosa
Hemolisis
Desproporcién prétesis/ paciente
Traumatismo de los tejidos periprotésicos
Inherentes a la anticoagulacién
Hemorragia
Eleccién de la protesis
En funcién de la posicién
Adrtica
Mitral
Triclispide
Pulmonar
En funcion del sexo
En funcidn de la edad
Seguimiento del paciente con una prétesis
valvular

Capitulo 36: Miocardiopatia hipertréfica
Hugo Silva, Carlos Bruno
y Bernardino Rivas

Introducciéon

2966
2966
2967
2968
2968
2968
2968
2968
2968
2968
2969
2969
2969
2970
2970
2971
2971
2971
2971
2972
2972
2973
2973
2974
2974
2974
2975
2975
2975
2976
2976
2977
2977
2978
2978

2978
2978
2978

2982
2982
2982
2982
2984
2984
2984
2985
2985
2985
2985
2986
2986
2986
2986
2987
2987
2987

2987

3001



Definicién y clasificacidn
Incidencia y presentacion
Etiologia
Bases moleculares
Funcién y estructura de los acidos nucleicos
Organtzacién de]l DNA gendmico
Mutaciones y sus consecuencias
Genética de la miocardiopatia hipertrofica
Sarcomero cardiaco
Mutaciones en la CPM P asociadas con
la miocardiopatia hipertrofica
Mutaciones en el gen de la troponina T
Mutaciones en el gen de la a-tropomiosina
Mutaciones en la proteina C de unidén a la
miosina (MyBP-C)
Mutaciones en las cadenas livianas esencial
v regulatoria
Asociacion con el sindrome de Wolff-
Parkinson-White
Implicancias
Fisiopatologia
Expresién geoméirica de la hipertrofia
Aspectos histolégicos
Funcion sistélica
Funcion diastélica
Obstruccidén al vaciado ventricular
Insuficiencia mitral
Diagnostico
Sindrome clinico
Sintomas
Examen fisico
Estudios complementarios
Electrocardiograma
Radiografia de térax
Ecocardiografia
Holter
Estudio electrofisiologico
Estudio hemodindmico
Mapeo genético
Diagnésticos diferenciales
Evolucion natural
Muerte subita en el atleta
Tratamiento
Profilaxis de la endocarditis infecciosa
Miocardiopatia hipertréfica asintomatica
Miocardiopatia hipertréfica sintomdatica
Tratamiento médico
Tratamiento invasivo no quirtirgico
Tratamiento quirdrgico
Prevencion de la muerte sibita
Glosario

Capitulo 37: Patologia vascular
Juan Carlos Parodi, Ricardo La Mura
y Luis M. Ferreira

Factores de riesgo
Patogenia
Anomalias congénitas
Coartacion abdominal
Enfermedades que afectan la capa arterial
media
Necrosis quistica de la media
Sindrome de Marfan
Sindrome de Ehlers-Danlos
Enfermedades inflamatorias

3001
3003
3004
3004
3004
3005
3005
3006
3007

3008
3008
3008

3008

3008

3009
3009
3010
3010
3011
3013
3013
3014
3014
3015
3016
3016
3016
3017
3018
3018
3018
3021
3022
3022
3022
3023
3023
3025
3026
3026
3027
3027
3027
3028
3029
3030
3031

3037
3039
3039
3039

3040
3040
3040
3041
3041

Indice det Towmeo 4

Enfermedad de Buerger
Arteritis inmunes
Poliarteritis nudosa
Enfermedad de Kawasaki
Arteritis de células gigantes
Arteritis temporal
Enfermedad de Takayasu
Infecciones arteriales
Enfermedad aterosclerdtica
Trombosis y embolia
Embolia arterial periférica
Atercembolismo
Otras enfermedades
Enfermedad quistica adventicial
Atrapamiento de la arteria poplitea
Enfermedad cerebrovascular extracraneana
Epidenuologia
Composicion de las placas
Etiopatogenia
Manifestaciones clinicas y métodos
diagndsticos
Eco-Doppler color
Angiografia por resonancia magnética
Angiografia convencional
Tratamiento
Complicaciones quirtirgicas
Isquemia cerebral durante la cirugia
Trombosis y embolia posoperatoria
Mecanismo no isquémico relacionado
con la cirugia
Hemorragia intracraneana
ACV no relacionado con el territorio
carotideo operado
Enfermedad coronaria y carotidea
simultaneas
Angioplastia carotidea
Enfermedad arterial periférica
Manifestaciones clinicas y diagndstico
Evolucién clinica y prongstico
Enfermedad oclusiva aortoiliaca
Enfermedad femoropoplitea y distal
Tratamiento
Isquemia visceral
Sindrpmes agudos
Embolia mesentérica
Trombosis mesentérica
Isquemia mesentérica no oclusiva
Reconocimiento de la viabilidad intestinal
Sindromes cronicos
Angina mesentérica
Trombosis venosa mesentérica
Enfermedad vascular aneurismatica
Aneurismas de la aorta abdominal
Historia
Evolucidn natural
Fisiopatogenia
Manifestaciones clinicas
Diagndstico
Criterios de seleccion quirdrgica
Técnica quinirgica
Complicaciones perioperatorias
Complicaciones tardias
Reparacién quirirgica en pacientes con
anomalias anatémicas
Aneurismas inflamatorios
Arneurismas rotos
Reparacién endoluminal

XV

3041
3042
3042
3043
3043
3043
3043
3043
3044
3047
3048
3049
3051
3051
3051
3052
3052
3052
3053

3064
3054
3054
3054
3054
3056
3056
3056

3057
3059

3059

3059
3060
3062
3062
3065
3066
3066
3066
3073
3073
3073
3074
3075
3075
3076
3076
3077
3078
3078
3078
3078
3079
3080
3080
3081
3081
3082
3083

3083
3084
3084
3085




XVI Indice del Tomo 4

Aneurismas de la aorta yuxtarrenal y
toracoabdeminales
Aneurismas de las arterias femoral y poplitea
Aneurismas de las arterias braquiocefalicas
Aneurismas de las arterias viscerales
Aneurismas de la arteria esplénica
Perspectivas

Capitulo 38: Asistencia circulatoria

3090
3091
3092
3093
3093
3094

Seccidn 1: Tratamiento quirtirgico de la insuficiencia

cardiaca grave
Patrick McCarthy y José Navia

Insuficiencia cardiaca congestiva
Etiologia v opciones terapéuticas
Fisiopatologia
Diagndstico

Soporte circulatorio mecdnico

Sistema de asistencia ventricular “Heart Mate”
Dispositivo de asistencia ventricular “Thoratec”

Sistemna de asistencia ventricular izquierda
“Novacor”
Corazon artificial total “Cardiowest”
Futuros dispositivos de soporte circulatorio
Mecanico
Miocardioplastia
Indicaciones
Técnicas
Aspectos clinicos
Revascularizacidon miocdrdica
Cirugia de bypass coronario
Laser transmiocardico
Procedimiento de revascularizacién con ldser
transmiocardico
Aspectos clinicos
Perspectiva

Seccion 2: Trasplante cardiaco
José Navia y Norberto Vulcano

Criterios de seleccidon
Patologias asociadas
Seleccion del donante
Procedimiento quirdrgico
Anestesia
Técnica y sus variantes
Cuidado posoperatorio y complicaciones
frecuentes
Terapéutica immunosupresora
Ciclosporina
Corticosteroides
Azatioprina
Anticuerpos monoclonales
Globulina antilinfocitica
Tacrolimus
Ciclofosfamida
Metotrexato
Micofenolato mofetil
Fotogquimioterapia
Plasmaféresis
Rechazo cardiaco
Tratamiento
Enfermedad coronaria luego del trasplante
Patologias asociadas

3103
3104
3104
3105
3105
3105
3107

3109
3109

3110
3111
3111
3111
3112
3112
3113
3115

3116
3116
3116

3121
3122
3123
3125
3125
3125

3126
3130
3131
3132
3133
3133
3134
3135
3135
3135
3135
3135
3135
3136
3136
3137
3137

Linfomas
Insuficiencia renal
Hipertension arterial
Infecciones
Estado actual del trasplante cardiaco y
perspectivas

Capitulo 39: Hipertension pulmonar
Roberto Boughen y Ezio Zuffardi

Patologia de la hipertensién pulmonar
Vasculatura pulmonar normal
Histopatologia general de la angiopatia

hipertensiva
Lesiones simples de la pared arterial
Lesiones complejas de la pared arterial
Venopatias

Patologia de la hipertensién pulmonar primaria

Arteriopatia hipertensiva puimonar
Hipertrofia aislada de la media
Arteriopatia plexogénica pulmonar
Arteriopatia trombética pulmonar
Arteritis pulmonar aislada

Enfermedad venooclusiva pulmonar
Hemangiomatosis capilar pulmonar

Biopsia pulmonar

Fisiopatologia
Vasoconstrictores circulantes
Aumento de los vasoconstrictores derivados

del endotelio

Hipoxia crénica

Otros mecanismos

Epidemiologia

Sindrome de hipertensién pulmoenar
Clasificacidn
Cuadro clinico
Examen fisico
Exdmenes complementarios

Radiologia

Electrocardiograma

Pruebas de funcién pulmonar y ejercicio
en la enfermedad vascular pulmonar

Ecocardiogratia

Centellografia pulmonar

Meétodos invasivos

Prondstico

Hipertensién pulmonar secundaria
Hipertension pulmonar secundaria a la
elevacion de la presidn de fin de didstole
del ventriculo izquierdo

Hipertension pulmonar secundaria al aumento

de la presion en la auricula izquierda

Enfermedad parenquimatosa pulmonar
Hipertensién pulmonar y enfermedad
hepidtica

Sindrome de Eisenmenger

Corazén pulmonar crénico

Tratamiento

Perspectivas

Capitulo 40: Cardiopatia chagdsica

Mauricio Rosenbaum, Marina Vallaza

e Inés Ferrart

Epidemiclogia
Introduccién

3137
3137
3137
3138

3138

3142
3142

3143
3143
3144
3145
3145
3145
3145
3145
3146
3146
3146
3146
3146
3147
3148

3150
3151
3151
3152
3155
3156
3156
3157
3158
3158
3159

3160
3164
3165
3165
3167
3168

3171

3171
3173

3175
3176
3176
3178
3180

3187
3187



Prevalencia, incidencia y distribucidn
geografica
Factores que favorecen el desarrollo de la
endemia
Triateminos: distribucién y relaciones con el
agente y el huésped
Ciclo bioldgico de Tripanosoma cruzi
Vias de transmisién
Via entomolégica o vectorial
Via transfusional
Via transplacentaria
Protilaxis y medidas de control
Evolucién natural de la enfermedad de Chagas.
Esquema de Rosenbaum
Enfermedad de Chagas aguda
Estadio indeterminado
Miccardiopatia chagdsica crénica
Anatomia patoldgica y correlacién
clinica
Presentacién clinica
Criterios diagndsticos
Clasificacidn
Muerte stibita
Prondstico y factores de riesgo
Patogenia de la miocardiopatia chagdsica
Hipdtesis intnunopatogénica
Infeccion humana
Evidencias de mimetismo molecular en la
miccardiopatia chagdsica crénica
Efecto funcional y bioquimico de los
anticuerpos antirreceptores autondmicos
cardiovasculares
Arritmogenicidad potencial de los
anticuerpos antirreceplores
cardiovasculares
Origen de los anticuerpos antirreceptores
cardiovasculares
Evidencias de la hipdtesis autoinmune en
modelos experimentales
Hipétesis no autoinmunes
Hipdtesis neurogénica
Hipdtesis microvascular isquémica
Hipdtesis del dafio tisular causado por el
pardsito
Hipdtesis de la activacién continua de los
granulocitos
Exploracion cardioldgica del paciente con
enfermedad de Chagas
Anamnesis y examen fisico
Estudios cardioldgicos no invasivos
Radiologia
Electrocardiograma de reposo
Prueba ergométrica graduada
Electrocardiograma dindmico ambulatorio
Blectrocardiografia de sefales promediadas
Ecocardiograma
Estudios con radioisétopos
Estudios cardiolégicos invasivos
Estudio electrofisioldgico
Estudio hemodindmico
Biopsia endomiocardica
Diagnéstico de laboratorio
Diagnostico por busqueda del pardsito
Amplificacidon del DNA del parasito
Diagndstico inmunolégico
Tratamiento
Introduccidn

3187
3188

3188
3190
3190
3190
3190
3191
3191

3191
3192
3194
3196

3196
3199
3211
3212
3212
3212
3213
3213
3213

3215

3217

3217
3219

3220
3221
3221
3221

3221
3222

3222
3222
3222
3222
3222
3223
3223
3224
3224
3224
3226
3226
3227
3227
3228
3228
3228
3228
3229
3229

Indice del Tomo 4

Tratamiento especifico de la infeccidén por
Trypanosoma cruzi
Nifurtimox
Benznidazol
Alopurinol
Otras drogas en estudio
Indicaciones para el tratamicnto especifico
y criterios de curacidn
Tratamiento de la miocardiopatia chagdsica
cronica
Tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva
Tratamiento de las arritmias

Capitulo 41: Biologia molecular del corazén

Seccién 1: Elementos bidsicos de la estructura
y la funcidn de los genes
Stephen F. Vatner y John Edwards

Estructura de los genes
Sintesis del RNA
Control de la transcripcion
Del gen a la proteina; procesamiento
postranscripeional del RNA
Modelos y sistemas experimentales para
el estudio de la cardiologia molecular
Modelos in vivo
Enfoques transgénicos
Transferencia de genes
Modelos genéticos
Estudios en animales
Estudios en seres humanos
Mocdelos in vitro
Biologia molecular de la hipertrofia y
la insuficiencia cardiacas
Cambios moleculares en la hipertrofia
cardiaca
Transicidn hacia la insuficiencia
Hipertrofia celular
Fibrosis
Transduccidn de las sefiales betaadrenérgicas
Calcio
Resumen

Seccion 2: Aspectos moleculares de la cardiologia
Herndn Garcia Rivello, Cecilia Hertig
i Mariano Levin

El proyecto genoma humano: desarrollo y
perspechiva
Mapas genético y fisico
Clonacion posicional
Nuevos y mejores marcadores polimorficos
Los chips genéticos o microordenamientos
Aspectos moleculares de [a fisiologia cardiaca
Biologia molecular del aparato contractil
Regulacicn del cicle contraccidn-relajacion
Control del flujo del calcio
Aspectos moleculares de la hipertrofia cardiaca
Transduccién de sefiales
El sistema renina-angiotensina-aldosterona
Factores de crecimiento
Uniones intercelulares
Uniones en hendidura (gap) y conexinas:
funcidn en el corazon de los vertebrados

XVII

3229
3229
3229
3229
3230

3232

3232
3233

3249
3252
3253

3257

3259
3260
3260
3261
3262
3262
3262
3263

3266

3267
3270
3270
3271
3271
3272
3272

3278
3278
3279
3279
3280
3280
3281
3283
3284
3284
3284
3285
3286
3286

3287



XVIII Indice del Towmo 4

Receptores de membrana
Receptores betaadrenérgicos
Alteraciones fenotipicas en la hipertrofia
Ciclo de divisién celular en los cardiocitos
Aspectos moleculares de la embriogénesis
cardiaca
Sefiales coordinadoras de la morfogénesis
cardiaca
Sefiales en la formacion del campo
bilateral cardiaco
Actividad combinadora de sefiales en la
maosca Drosophila
Senales en la asitmetria embrionaria
Sefales de la separacion de las cdmaras
cardiacas
Interacciones celulares en el desarrollo
Origen celular de 1os tejidos cardiacos
Sefiales paracrinas y sus receptores
correspondientes
Bases moleculares de la patologia cardiovascular
Genética molecular de las miocardiopatias
Miocardiopatias hipertréficas
Miocardiopatias dilatadas
Miocardiopatia del ventriculo derecho
Genética molecular de las arritmias cardiacas
hereditarias
Sindrome de QT prolongado
Otras alteraciones hereditarias del ritmo
cardiaco
Genética molecular de las malformaciones
cardiacas
Defecto septal auriculoventricular
Defectos del conotronco
Sindrome de Ellis-van Creveld
Anomalia total familiar del retorno venoso
Sindrome de Holt-Oram
Genética molecular de las enfermedades
cardiovasculares no miociticas
Sindrome de Marfan
Enfermedad de Fhlers-Danlos tipo IV
Estenosis adrtica supravalvular
Aspectos moleculares de las miocarditis
infecciosas
Informacion en Internet

Capitulo 42: Bioestadistica
Introduccidn

Seccidén 1: La bioestadistica como recurso médico
Arturo Cagide

1. Conceptos bdsicos

Disenos estadisticos
Estudios observacionales
Comunicacién de un caso y de series
Estudios transversales
Estudios caso-control
Estudios de cohorte
Estudios experimentales
Ausencia de controles. Controles histéricos
Aleatorizacion
Disefios en estudios experimentales de
intervencién
La variable y el dato

3287
3287
3288
3289

3290
3290
3290

3291
3292

3294
3294
3294

3297
3299
3299
3300
3303
3307

3307
3307

3311

3311
3311
3311
3312
3312
3312

3312
3312
3313
3314

3315
3315

3325

3326
3326
3326
3326
3326
3327
3327
3328
3328

3328
3329

Variables categdricas y numéricas
Clinicas y paraclinicas
Dependientes / independientes
Datos silenciados “censored”
Significacion y errores
Hipétesis, objetivos y puntos finales
Estudios descriptivos
Variables cuantitativas y ordinales
Prevalencia, incidencia y andlisis actuarial
Prevalencia, incidencia y probabilidad
Estimando asociaciones
Latabla de2 x 2
Significacidn y discriminacién en la tabla
2x2
Método A
Método B
Porcentajes en muestras relacionadas
Caso control
Datos continuos
Asociacién de mas de dos muestras
Correlacién/ regresién
Medidas seriadas
Errores tipos 1y 11
Estudios descriptivos
Diferencia significativa
Calculo de la muestra
Falsos positivos mds alla de lap
alsos negativos y potencia
Multivariabilidad
Valores corregidos
Consideraciones sobre la técnica multivariada
Otros errores mas alld de los tipos Ly 11
Eleccién equivocada de la prueba
Errores por factores de confusion
Correccién de las variables de confusidn
Errores por falla de clasificacion
Errores por sesgo
Errores desde la planificacién y la
interpretacion a la transferencia asistencial
de la investigacion
Estudios clinicos
Retrospectivo vs. prospectivo
Estudios clinicos mds alld de las intervenciones
El estudio clinico controlado
Caracteristicas principales
El an4lisis de los subgrupos
Estudios de equivalencia
Metaanalisis

II. Ejemplos

Anilisis univariado
Asunciones en correlacién lineal
Falta de cumplimiento de las asunciones,
Otras correlaciones
Limitacién de la correlacién y la regresion
Incidencia actuarial
Significacién, morfologia de la curva
y efecto clinico
Factores de confusion
Andlisis multivariado
Estrategias posibles en la construccién del
modelo

3329
3330
3330
3330
3330
3330
3330
3331
3331
3335
3335
3336

3338
3339
3339
3340
3340
3341
3341
3341
3342
3343
3343
3343
3344
3346
3347
3347
3348
3348
3348
3348
3349
3351
3352
3352

3352
3352
3352
3353
3353
3353
3354
3355
3356

3357
3365

3366
3367
3373

3378
3378
3382

3383

Evaluacién del modelo. Andlisis de residuos 3383

Valor ajustado a la variable dependiente
Regresion polinémica
Otras consideraciones

3384
3384
3384



Evaluacién del modelo
Valor ajustado de la variable dependiente
Significacion, discriminacidn y acuerdo
Veamos ahora los estudios de
multivariabilidad
Regresion multiple
Causalidad
Variables “interpuestas” o “previas”
Causalidad reversa

III. De la investigacion clinica a la toma
de decisiones

Estudios diagndsticos
Evaluacién de una prueba nueva
Andlisis estadistico
Andlisis clinico y fisiopatoldgico
Inversion del estandar de oro y la prueba a
evaluar
Anadlisis estadistico
¢Cuadl es el criterio de verdad?
Del diagndstico al prondstico
Analisis estadistico
Comentario dlinico y fisiopatoldgico
Comparacidén de pruebas prondsticas
Comentario estadistico
Comentario clinico y fisiopatolégico
El valor agregado de una nueva prueba
prondstica
El criterio pronéstico cldsico (ECG)
El criterio cldsico (ECG) y el nuevo
(troponina)
Andlisis estadistico
Interpretacién clinica de los hallazgos
Estudios prondsticos
Consideraciones generales
Multiplicidad de variables en la determina-
cién del prondstico
Del estudio prondstico a la clinica
Del proniistico a la fisiopatelogia
Estudios de intervencidn
Estudio clinico controlado, con asignacién
al azar
Valor clinico del punto final
Consistencia vs. efecto
El mundo irreal de los estudios controlados
El problema de los subgrupos
Andlisis retrospectivo
Significacién y relacién costo/ beneficio
Los estudios de equivalencia
Del estudio controlado a la practica clinica
Resultados no esperados
De los estudios clinicos a la fisiopatologia
Otros aspectos fisiopatologicos
Falta de consenso en el punto final de tos
estiedios clinicos
Estudios con asignacién al azar con “punto
tinal paraclinico”
Estudios observacionales
Estudio multivariado
Estudios observacionales vs. aleatorizados
El problema de los estudios observacionales
Utilidad de los estudios observacionales
Conclusion
Metaandlisis
Otros aspectos en investigacion clinica
Asociaciones sin valor estadistico
El estudio clinico como hipétesis de un nuevo
ensayo con asignacion al azar

3386
3387
3390

3390
3391
3391
339
3391

3392
3392
3392
3393

3394
3394
3394
3394
3395
3395
3395
3396
3396

33%6
3396

3398
3398
3400
3400
3400

3403
3403
3404
3404

3404
3405
3405
3408
3408
3410
3411
3411
3412
3414
3414
3416

3417

3418
3419
3420
3420
3421
3421
3421
3422
3426
3426

3426

Indice del Tomo 4

Seccion 1: El metaandlisis como herramienta
para la medicing basada
et la evidencia
Carlos Tajer

La revisidn bibliografica clésica y la técnica del
metaandlisis
Revision clasica
Metaanalisis u overview
Proceso del metaandlisis
Homogeneidad clinica
Andlisis de la calidad de los estudios
Analisis de sensibilidad
Homogeneizacion de los resultados
Ejemplo practico del proceso del metaanalisis.
Expresién de los resultados
El metaandlisis en diferentes instancias clinicas.
Utilidad v limitaciones
Metaandlisis de estudios de pequefias
¥ medianas dimensiones en ausencia
de estudios definitivos
Sesgo de la publicacion
Cuando los estudios prospectivos refutan el
metaandlisis. El caso del sulfato de magnesio
en la fase aguda del infarto
Metaanadlisis en presencia de estudios de
grandes dimensiones
Heterogeneidad estadistica y bisqueda
de heterogeneidad clinica
Conclusiones
Glosario

Capitulo 43: Arritmias cardiacas

Seccion 1: Arritmias supraventriculares
y ventriculares
Marcelo Elizari

Arritmias supraventriculares

Alteraciones de la funcidn sinusal
Bradiarritmias por disfuncidn crénica del
nédule sinusal (NS)
Manifestaciones clinicas de la disfuncién
del nédulo sinusal
Manifestaciones electrocardiograficas
Bradicardia sinusal
Depresidn episddica del automatismo
sinusal
Monitoreo ambulatorio del electrocardio-
grama
Otros recursos diagndsticos en la evaluacién
de la disfuncidn sinusal
Masaje del seno carotideo
Evaluacién farmacoldgica del control
autondémico
Evaluacion de la funcién sinusal en la
practica clinica
Evolucién clinica y prondstico
Tratamiento
Taquicardia sinusal
Taquicardia sinusal inapropiada
Taquicardia por reentrada en el nédulo
sinusal
Taquiarritmias auriculares y de la unién auricu-
loventricular

XIX

3428
3428
3428
3428
3429
3429
3429
3429

3430
3430
3430
3431
3432
3434
3436

3437
3438

3441
3441
3442
3442
3443
3443
3444

3445
3449

3449
3452
3452
3453
3454
3454
3455

3455




XX Indice del Tomo 4
Extrasistolia auricular
Etiopatogena
Sintomatologia
Tratamiento

Parasistolia auricular
Taquicardias auriculares por foco ectopico
Taquicardias auriculares por foco ectopico
automaticas
Taquicardias auriculares por reentrada
auricular
Taquicardia auricular multifocal
Extrasistoles y taquicardias de la union AV
Etiopatogenia y diagnostico
Tratamiento
Taquicardia de la unién AV no paroxistica
Taquicardia por doble respuesta ventri-
cular por doble via nodal
(una P dos QRS)
Fibrilacién auricular
Prevalencia y etiologias mas frecuentes
Hallazgos anatomopatoldgicos
Manifestaciones clinicas
Flectrofisiologia
Electrocardiograma
Historia natural y prondstico
Tromboembolia
Tratamiento
Tratamiento farmacolégico
Técnicas quirtirgicas, ablacion por radiofre-
cuencia y estimulacién cardiaca
Aleteo auricular
Diagndstico electrocardiografico
Sustrato electrocardiogrdfico
Tratamiento
Aleteo agudo
Sobreestimulacidn auricular en la interrup-
cién del aleteo auricular agudo
Cardioversion eléctrica
Tratamiento crénico
Ablacion por radiofrecuencia
Anticoagulaciin
Taquicardia por reentrada intranodal
Dhapndstico clinico
Diagndstico electroca rdiogrifico
Electrofisiologia
Influencia del sistéma nervioso autonomo
y los férmacos antiarritmicos
Tratamiento no farmacolégico
Estimulacién programada
Ablaciton por radinfrecusncia
Sindromes de preexcitacidn y arritmias asociadas
Consideraciones clinicas
Localizacién anatomica en las vias acceso-
rias AV
Taquiarritmias asociadas con el sindrome
de Wolff-Parkinson-White
Taquicardia incesante o permanente por ritmo
reciproco
Fibrilacién y aleteo auriculares
Muerte stibita en el sindrome de Wolif-
Parkinson-White
;Cémo reconocer al paciente de alto riesgo?
Tratamiento de las atritmias asociadas
con el sindrome de WPW. Taquicardias
por reentrada AV
Tratamiento de la fibrilacion y el aleteo
auriculares en el sindrome de WPW

3456
3456
3459
3459
3459
3460

3460

3463
3464
3464
3464
3467
3467

3467
3467
3468
3469
3469
3469
3470
3471
3473
3473
3474

3481
3481
3481
3482
3483
3483

3483
3483
3484
HMES
B0
3486
3487
JET
34K7

3489
3490
3490
3490
3491
3492
3493
3495

3496
3496

3496
3496
3496

3498

Prevencidn de las recurrencias de las
distintas arritmias asociadas con el
sindrome de WPW

Cirugia de las vias andmalas

Ablacidn por radiofrecuencia

Conducta frente a un paciente con
sindrome de WPW

Otras formas de preexcitacién ventricular
Sindrome de Lown, Ganon y Levine

Arritmias ventriculares

Clasyficacion
Extrasistolia ventricular
Manifestaciones clinicas
Electrocardiograma
Lugur de origen v significacidn clinica
Exlrasistoles ventricuiares angostas
Extrasistoles ventriculares anchias
Tratamiento
Taquicardia ventricular no sostenida
Diagnastico electrocardiogréfico, asociacion
con otras patologias y prevalencia
Mecanismo electrofisiolégico
Significacion prondstica
Estimulacién eléctrica programada,
dispersion del QT y senales promediadas
Tratamiento
Amiodarona
Tratamientos guiados por estudios elec-
trofisioldgicos. Prevencién de la muerte
subita
Conclusiones
Taquicardia ventricular sostenida
Presentacion clinica
Diagnéstico electrocardiografico
Disociacién auriculoventricular
Eje eléctrico del QRS de la taquicardia
Morfologia del QRS
Taquicardia ventricular de la enfermedad
coronaria
Criterios pronésticos de las taquicardias
ventriculares sostenidas en pacientes con
enfermedad coronaria
Faquicardia ventricular gostenida en la
miocardiopatia dilatada idiopatica
Taquicardia ventricular sastenida en otras
patologias
Estratificacion del riesgo v métodaos de
evaluacion en la “prevencion primaria”
de las arritmias ventriculares sostenidas
Electrocardiograma de sefiales promediadas
Variabilidad de la frecuencia
Estudios electrofisiolégicos
Monitoreo ambulatorio en la evaluacion
de los tratamientos antiarritmicos
Métodos invasivos versus no invasivos
Taquicardia ventricular sostenida en
pacientes con corazdn “normal”
Taquicardias idiopaticas del tracto de salida
del ventriculo derecho
Taquicardia ventricular idiopdtica fascicular
Opciones lerapéuticas para los pacientes con
taquicardia ventricular sostenida
Tratamiento en la emergencia
Tratamiento farmacoldgico y no farmaco-
légico despuds del episodio agudo

3498
3498
3498

3498
3499
3499

3501
3501
3502
3502
3504
1504
507
3510
3512

3512
3515
3515

3515
3516
3516

3517
3518
3518
3519
3520
3520
3520
3520

3521

3522

3522

3524
3524
3524
3525

3526
3526

3526

3526
3526

3527
3527

3528



Prevencion secundaria de la arritmias amena-
zantes para la vida
Ablacién por radiofrecuencia
Arritmias ventriculares en los sindromes arrit-
mogénicos

Displasia arritmogénica del ventriculo derecho

Electrocardiograma

Electrocardiograma de sefiales
promediadas

Arritmias

Ecocardiograma

Resonancia magnética

Ventriculograma del ventriculo derecho

Estudio electrofisioldgico

Tratamiento

Estratificacidn del riesgo en la displasia
arritmogénica del ventriculo derecho

Prolapso de vdlvula mitral

Arritmias en el prolapso de vdlvula mitral

Mecanismo de las arritmias

Significacién prondstica de las arritmias

Ergometria y electrocardiograma ambula-

torio en la evaluacion del riesgo de muerte

stibita
Manejo de las arritmias en el prolapso de
vadlvula mitral

Taquicardias ventriculares ”catecolaminérgicas”

Seccion 2: Stndromes de intervalo QT prolongado

Rafael Acunzo

Clasificacién de las torsades de pointes
Sindromes de intervalo QT prolongado
adquiridos o secundarios
Farmacos y sustancias que pueden prolongar
el intervalo QT-U y provocar torsade de
pointes
Tratamiento
Sindromes de intervalo QT prolongado
idiopéticos o congénitos
Etiopatogenia
Caracteristicas electrocardiogrificas de los
sindromes de intervalo QT prolongado
“idiopdtico”
Criterios diagndsticos
Limitaciones en la medicién del intervalo
QTc
Alteraciones ecocardiogréficas
Familias con sindrome de intervalo QT
prolongado y riesgo elevado de muerte
stibita
Influencia del embarazo
Tratamiento de las torsades de pointes
Tratamiento agudo
Tratamiento crénico
Seguimiento de los pacientes con sindrome de
intervalo QT prelongado

3528
3530

3530
3530
3531

3531
3532
3532
3532
3533
3533
3533

3534
3534
3537
3534
3534

3535

3535
3536

3539

3540

3542
3547

3548
3549

3551
3559

3559
3559

3559
3560
3560
3560
3560

3561

Seccidn 3: Arritmias en la miocardiopatia hipertrifica

Rafael Acunzo

Arritmias auriculares

Arritmias ventriculares

Muerte stibita
Mecanismos

3562
3563
3564
3565

Indice del Tomo 4

Factores implicados
Prevencidn
Amiodarona
Cardiodesfibriladores implantables
Prevencidén primaria
Tendencia actual en el tratamiento y en la
prevencion de la muerte sibita
en la MCH

XX1

3565
3566
3508
3569
3569

569

Seccidn 4: Arritmias en corazones sin anormalidades

estructurales
Pable Chiale

Taquicardias supraventriculares
Taquicardia sinusal “1inapropiada”
Etiologia y mecanismo
Tratamiento
Taquicardias paroxisticas supraventriculares

Tacuicardias por reentrada “intranodal”

Taquicardias con participacién de una via
accesoria AV “oculta”

Fibrilacién auricular

Fibrilacién auricular familiar

Fibrilacidn auricular disautondmica

Fibrilacidn auricular en miocarditis y
miocardiopatias ocultas

Taquiarritmias ventriculares
Extrasistoles y taquicardias ventriculares en
la miocarditis y miocardiopatias “ocultas”

Etiologia y mecanismos

Tratamiento

Extrasistoles y taquicardias ventriculares, y
alteraciones de la inmunorregulacion
Etiologia y mecanismos
Tratamiento
Extrasistoles y taquicardias ventriculares
“adrenérgicas”

Etiologia y mecanismos

Tratamiento
Extrasistoles y taquicardias ventriculares de
causa genética

Sindromes de intervalo QT prolongado
“idiopdticn”

Sindrome de supradesnivel del segmento
ST en las derivaciones precordiales
derechas y muerte stbita por fibrilacién
ventricular (sindrome de Brugada)

Bradiarritmias y bloqueos AV
Bloqueo AV nodal paroxistico disautonémico
Eticlogia y mecanismos
Tratamiento
Disfuncion sinusal y bloquco AV en la
miocarditis y miocardiopatias ocultas

Etiologia v mecanismos

Tratamiento

Distuncién sinusal en Ias alteraciones de la
inmunorregulacién

Etiologia y mecanismos

Tratamiento

Enfermedad primaria del sistema de
conduccidn intraventricular

Etiologia

Tratamiento

Bloqueq AV familiar progresivo

Etiologia

Tratamiento

3571
3571
3571
3573
3573
3574

3577
3578
3579
3579

3581
3582

3582
3582
3583

3583
3583
3584

3584
3586
3586

3587

3587

3588
3592
3592
3593
3594

3594
3594
3594

3595
3595
3596

3596
3597
3597
3597
3597
3597



XXIT Indice del Tomo 4

Capitulo 44: Muerte siibita
Masood Akhtar y
Jorge Gonzdlez Zuelgaray

Epidemiologia
Fisiopatologia
Factores de riesgo
Edad
Sexo
Raza
Actividad fisica
Estrés
Tabaquismo
Hipertensién y dislipidemias
Historia familiar
Otros factores
Muerte stibita en la cardiopatia isquémica
Arritrnias ventriculares sostenidas
Deterioro de la funcién ventricular
Isquemia residual
Fxtrasistoles ventriculares
Potenciales ventriculares tardios
Alteraciones del sistema nervioso auténomo
Antecedentes ciinicos
Recursos terapéuticos
Tromboliticos
Betabloqueantes
Lidocaina
Antiarritrmicos {amiodarona)
Cardiodesfibrilador implantable
Muerte sibita en la miocardiopatia dilatada
Epidemiologia
Fisiopatologia
Prondstico
Arritmias ventriculares
Disfuncion ventricular izquierda
Trastornos de la conduccién
Fibrilacién auricular
Proarritmia
Prevencidén
Betabloqueantes
Amicdarona
Cardiodesfibriladores implantables
Muerte sdbita en la miocardiopatia hipertréfica
Epidemiologia
Fisiopatologia
Factores genéticos
Factores clinicos
Factores hemodindmicos
Factores coronarios
Factores eléctricos
Factores anatomicos
Pronostico
Prevencion
Displasia arritmogénica del ventriculo derecho
Epidemiologia
Electrocardiograma
Fisiopatologia
Evolucién clinica
Prondstico
Diagndsticos diferenciales
Tratamiento
Sindrome de QT prolongado
Epidemiologia
Formas clinicas
Variantes electrocardiograficas
Sindrome de QTc prolongado congénito

3619
3620
3621
3621
3622
3622
3623
3624
3625
3625
3626
3626
3626
3626
3626
3627
3627
3628
3628
3630
3630
3630
3631
3631
3632
3632
3632
3632
3633
3634
3634
3637
3637
3637
3637
3638
3638
3639
3639
3639
3639
3639
3639
3641
3641
3642
3642
3643
3643
3643
3644
3644
3645
3645
3645
3647
3649
3649
3649
3649
3650
3651
3652

Variantes genéticas 3652
Mecanismos electrofisioldgicos 3654
Cuadro clinico y diagndstico 3655
Prondstico 3655
Tratamiento 3656
Sindrome de Brugada 3657
Epidemiologia 3657
Fisiopatologia 3657
Criterios diagndsticos 3658
Caracteristicas electrocardiograficas 3658
Diagnésticos diferenciales 3660
Prondstico y tratamiento 3661
Prevencién: estudios multicéntricos 3661
Estudios de prevencién secundaria 3663
Estudio ESVEM 3663
Estudio CASCADE 3663
Estudio AVID 3664
Estudio CASH 3664
Estudios de prevencion secundaria de la
MS en etapa de realizacién 3665
Estudios de prevencién primaria 3665
En el infarto crénico 3665
En la insuficiencia cardiaca 3671
Perspectivas 3673

Capitulo 45: Insuficiencia cardiaca

Seccion 1: Epidemiologta
Enrique Fairman

Prevalencia e incidencia 3686
Evaluacién de la funcién ventricular 3689
Prevalencia de disfuncién ventricular entre
asintométicos y de 1C con funcidén ventricular

sistélica conservada 3689
Etiologia 3689
Factores de riesgo 3690

Riesgo relativo 3691
Tasa de riesgo poblacional 3692
FPronostico 3692
Mortalidad 3692

Tasa de internaciones por insuficiencia cardiaca 3693
Entoque actual de la problematica de la insufi-

ciencia cardiaca 3693
Diferencias entre los pacientes incluidos en

ensayos clinicos y la poblacién de pacientes

con insuficiencia cardiaca 3693

Seccion 2: Fisiopatologia
Rl Olivert

Deterioro de la contractilidad ventricular

Funcidn sistélica normal 3696
Determinantes del volumen sistolico 3697
Precarga 3697
Poscarga 3699
Mecanismo de Frank-Starling 3700
Contractilidad 3701
fndice de contractilidad de fin de sistole 3702
Evaluacién de la funcién sistélica en la practica
clinica 3704
Frecuencia cardiaca y funcion ventricular 3704
Conclusiones 3705



Insuficiencia cardiaca diastélica

Propiedades eldsticas pasivas del ventriculo
izquierdo
Rigidez de la camara
Rigidez del miocardio
Disfuncién diastélica en [a hipertrofia del
ventriculo izquierdo
Relajacidn
Efectos de la isquernta sobre la extensidn
de la relajacidn
Disfuncién diastdlica e insuficiencia cardiaca
Conclusion

Hipertrofia ventricular

3707
3707
3708

3708
3709

3709
3710
3710

Activacién neurchormonal y cardiopatias

Roberte Latini, Serge Masson y Mdnica Salio

Catecolaminas
Fisiologia
Métodos analiticos
Fisiopatologia
Diagndstico y prondstico
Hipertension
Infarto agudo de miocardio
Insuficiencia cardiaca
Efectos del tratamiento
Sistema renina-angiotensina-aldosterona
Fisiologia
Componentes del sistema renina-angioten-
sina-aldosterona
Renina
Angiotensindgeno
Enzima convertidora de angiotensina
(ECA, quininasa IT)
Otros péptidos derivados de la angioten-
sina
Angiotensina Il y receptores de la angio-
tensina II
Aldosterona
Funciones del sistema renina-angioten-
sina-aldosterona
Patologia del sistema tenina-angiotensina-
aldosterona
Métodos analiticos
Significado diagndstico y prondstico
Conclusiones
Péptidos natriuréticos
Fisiopatologia
Métodos analiticos
Significado diagndstico y prondstico
Papel terapéutico
Conclusiones
Conclusiones generales

Sistema nervioso simpatico

Modificacion de los receptores miocdrdicos
en la IC
Alteracién de los barorretlejos en la insuficiencia
cardiaca
Algunas acciones farmacoldgicas capaces de
mejorar la respuesta de los barorreceptores
Digital
Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA)

3712
3712
3713
3713
3714
3714
3714
3714
3715
3715
3715

3715
3715
3718

3718

3718

3719
3719

3720

3720
3720
3721
3723
3724
3724
3725
3726
3726
3728
3728

3733

3735

3735
3735

3736

fndice del Tomo 4 XX111

Sistema nervioso parasimpédtico
Sistema renina-angiotensina-aldosterona

Componentes de SRAA 3739
Angiotensindgeno 3739
Renina 3739
Enzima convertidora de angiotensina (ECA) 3740
Angiotensina II (AIT) 3740

Receptores AT1 3740
Receptores A'12 3740
Angiotensina 3740
Aldosterona 3740
Sistema renina-angiotensina locales 3741

Acciones del sistema renina-angiotensina 3743
Centrales 3743
Periféricas 3743

En ¢l corazon 3743

En el rinén 3743

En los vasos 3743

En las suprarrenales 3743

El SRA en la insuficiencia cardiaca 3744
Marcadores de actividades del SRA. Valor

prondstico 3744

Arginina-vasopresina, prostaglandinas
& S OOIE LS y
péptidos natriuréticos

Hormona antidiurética (arginina-vasopresina) 3745
Prostaglandinas 3746
Péptidos natriuréticos 3747

Citoquinas y factor de necrosis tumoral
Roberto Ferrari

Introduccion 3750
Propiedades del factor de necrosis tumoral 3750
Promedades de los receptores para el factor de

necrosis tumoral 3751
Receptores solubles para el factor de necrosis

tumoral en la insuficiencia cardiaca 3752
El factor de necrosis tumoral en la insuficiencia

cardiaca 3752
Factor de necrosis tumoral v disfuncion ventri-

cular 3753
Factor de necrosis tumoral e intolerancia al

esfuerzo 3753
Conclusion 3753

Disfuncidén endotelial

El endotelio en la insuficiencia cardiaca 3758
Mecanismos de la disfuncion endotelial en la in-

suficiencia cardiaca 3759
Anormalidades en los receptores muscarini-

cos de las células endoteliales 3759

Anormalidades en la produccion de EDRF 3760

Aumento de la inactivacion del EDRE 3760
Factores de contraccion derivados del endo-

telio 3760

Apoptosis

Seccidn 3: Cuadro clinico e indicadores prondsticos

Cuadro clinico
Enrigue Fairman

Correlacion entre los sintomas y su fisiopatologia 3774
Factores cardiacos 3775



XX1V Indice del Towmo 4

Factores respiratorios
Mecanismos periféricos
Diagndstico
Sindrome clinico
Importancia de la deteccién temprana
;Cémo identificar disfuncién ventricular
en individuos asintomaticos?
El paciente sintomatico
Formas de presentacidn
Meétodos complementarios
Calidad de vida
Eticlogia
Falla sistélica versus diastdlica
Progresion de la enfermedad y factores descom-
pensadores

Indicadores prondsticos
Jorge Thierer

Pardmetros clinicos
Edad
Sexo
Raza
Etiologia
Enfermedad coronaria
Enfermedad de Chagas
Alcohol
Miocarditis
Periparto
Familiar
Genotipo de la enzima convertidora
Enfermedades comdrbidas
Clase funcional
Internacién por insuficiencia cardiaca
Tiempo de evolucién de los sintomas
Sincope
Calidad de vida
Avances diagndsticos y terapéuticos
Examen fisico
Frecuencia cardiaca
Tensidn arterial
Tercer ruido
Caquexia cardiaca
Respiracién de Cheyne-Stokes
Electrocardiograma
Radiografia de térax
Laboratorio
Eritrosedimentacién
Glébulos blancos
Natremia
Magnesemia
Urea y creatinina
Hepatograma
Acido drico
Marcadores plasmdticos de activacién neuro-
hormonal
Sistera nervioso simpadtico
Sistema renina-angiotensina
Factor natriurético auricular (ANP) y factor
natriurético cerebral (BNP)
Endotelina 1 (E11)
Citoquinas
Muorfoloegia y funcicn ventricular
Ventriculo izquierdo
Morfologia
Alteraciones de la fraccidn de eyeccidn
Ventriculo derecho

3775
3775
3776
3776
3776

3776
3777
3782
3784
3788
3789
3791

3792

3793
3793
3794
3795
3795
3795
3796
3797
3797
3797
3797
3797
3798
3799
3799
3799
3800
3801
3801
3802
3802
3802
3803
3803
3803
3804
3804
3804
3804
3805
3805
3806
3806
3806
3807

3807
3807
3809

3809
3810
3511
3812
7812
3812
AR13
3816

Dilatacion
Funcién ventricular
Propiedades diastolicas
Indice de funcién sistodiastolica
Insuficiencia mitral y tricuspidea
Conclusiones
Evaluacién de la capacidad funcicnal
Factores prondsticos derivados de la evalua-
cién funcional
Consumo pico de exigeno (VO, pico)
;Cudl es el mejor valor de corte?
Consideracién de parametros clinicos en los
pacientes con VO, pico menor de
14 mL/kg/ min
Porcentaje de VO, obtenido respecto del
predicho
Hemodinamia de esfuerzo
Pulso de O,
Prueba ergométrica submaxima
Respuesta ventilatoria durante el esfuerzo
Fase de recuperacién posesfuerzo
;Con qué frecuencia debe repetirse la
prueba ergométrica?
Caminata de 6 minutos
Conclusiones
Deteccion de arritmmias
Fibrilacién auricular (FA)
Arritmia ventricular y predictores de muerte
por arritmia
Monitoreo Holter
ECG de sefiales promediadas
Estimulacién ventricular programada
Dispersién de la re polarizacién ventricular
{dispersion del QT)
Variabilidad de la frecuencia cardiaca
Sensibilidad barorrefleja
;Qué predictores buscar?
Isquemia y viabilidad miocdrdica
Hemodinamia basal y terapia ajustada
Marcadores estructurales y bioquimicos del
remodelado y el estado contractil
Disminucion en el mimero de miofilamentos
y el volumen miofibrilar
Aumento relativo del mimero de mitocondrias
Disminucién de la cadena pesada 1 de miosina
Disminucién del contenido de fosfatos de alta
energia
Marcadores séricos de aumento de fibrosis
Consideraciones finales

Seccidn 4: Tratamiento

Recomendaciones generales
Danel Ferrante

Modificaciones del estilo de vida

Dieta

Otras restricciones

Vacunacion

Adhesidn al tratamiento

Educacion

Enfermeros y personal auxiliar
Organizacion del cuidado de pacientes con insu-

ficiencia cardiaca
Modelos de organizacién de programas de
insufidencia cardiaca

Estudios clinicos

3816
3816
g7
3820
3820
3820
3821

3821
3821
3823

3824

3824
3824
3825
3826
3826
3826

3827
3827
3827
3827
3827

3829
3829
3831
3833

3834
3836
3838
3839
3839
3840

3842

3842
3843
3843

3843
3843
3843

3856
3856
3857
3857
3857
3857
3857

3857

3858
3858



Estudios no aleatorizados
Estudios aleatorizados
Implicaciones clinicas

Diuréticos
Damiel Ferrante

Efectos hemodindmicos
Efectos vasculares
Efectos neurchormonales
Efectos sobre los sintomas y la calidad de vida
Factores determinantes de resistencia a los
diuréticos
Estrategias para el tratamiento de la resistencia
a los diuréticos
Estudios clinicos
Recomendaciones para su uso en la insufi-
ciencia cardiaca
Tratamiento en el corto plazo
Tratamiento en el largo plazo
Monitoreo de eficacia y seguridad

Inotrépicos
Daniel Ferrante

Digoxina
Farmacocinética
Estudios clinicos de digoxina en la
insuficiencia cardiaca
Otros aspectos metodoldgicos para
destacar
Implicaciones clinicas
Fdrmacos simpaticomiméticos
Betaagonista por via oral
Ibopamina
Xamoterol
Dopamina
Dobutamina
Inhibidores de la fosfodiesterasa
Amrinona
Milrinona
Enoximona
Pimobendan
Vasnarrinona
Implicaciones clinicas

Farmacos vasodilatadores
Daniel Ferrante

Clasificacion
Vasodilatadores venosos
Nitratos orgdnicos
Efecto hemodinamico
Reduccién de la regurgitacién mitral
Mejoria de la tolerancia al ejercicio
Incremento de la fraccidn de eyeccion
Prevencion del remodelado ventricular
inadecuado posinfarto
Mejoria de la funcién endotelial
Mejoria de la supervivencia
Hidralazina
Bloqueantes cdlcicos
Nifedipina
Amlodipina
Felodipina
Diltiazem - Verapamilo
Terapéutica combinada con vasodilatadores
Flosequindn

3858
3858
3860

3861
3861
3862
3862

3862

3864
3865

3866
3866
3867
3867

3867
3868

3868

3871
3871
3872
3872
3872
3872
3873
3873
3873
3874
3874
3874
3874
3875
3875

3876
3876
3876
3876
3876
3876
3876

3877
3877
3877
3877
3878
3878
3879
3879
3879
3880
3881

Indice del Tomo 4 XXV

Farmacos que interfieren la activacidn del
sistema renina-angiotensina

Hugo Grancelli
Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina 3882
Mecanismos de accion 3882
Efectos terapéuticos 3882
Hemodinamicos y neurchormonales 3882
Remodelado ventricular y vascular 3883
Efecto antiarritmico 3884
Resultados clinicos 3884
Efectos sobre los sintomas y la tolerancia
al esfuerzo 3884
Estudios clinicos sobre morbilidad y
mortalidad 3885
Evaluacion de Ia dosis 3888
Utilizacion de TECA en la insuficiencia
cardiaca 3888
Contraindicaciones 3889
Efectos adversos 3889
Antagonistas de los receptores de la angioten-
sina Il 3891
Mecanismos de accién 3891
Efectos terapéuticos 3892
Hemodindmicos y neurohormonales 3892
Resultados clinicos 3893
Estudios clinicos en curso 3895
Terapia combinada de IECA y antagonistas
ATII 3895
Resultados clinicos de la terapia combinada 3895
Utilizacién de antagonistas ATII en la insufi-
ciencia cardiaca 3896
Efectos adversos 3896
Antagonistas de la aldosterona 3896
Conclusiones 3898

Tratamiento farmacoldgico para prevenir
la muerte siibita
Herndn Doval

Identificacién de los pacientes con alto riesgo de

muerte siibita 3899
;5e debe suprimir la arritmia ventricular

compleja 0 indicar un firmaco especifico? 3900
;Cual es la evidencia acerca de que los antiarrit-

micos disminuyen la muerte sibita? 3902

Los betabloqueantes v la amiodarona como
antiarritmicos en pacientes con insuficiencia

cardiaca 3903
Andlisis comparativo de los ensayos clinicos
CHF, STAT y GESICA 3903

Anadlisis del efecto terapéutico de [os firmacos
utilizados en la insuficiencia cardiaca y su

incidencia en la muerte sibita 3905
Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina 3906
Betabloqueantes 3906
Digoxina 3907
Bloqueantes del receptor de la angiotensina IT 3907
Espironolactona 3907

Antiagregantes y anticoagulantes
Daniel Ferrasite

Incidencia de episodios tromboembdlicos 3908
Mecanismos fisiopatolégicos 3909
Hipercoagulabilidad y disfuncidn endotelial 3909



XXVI Indice del Tomo 4

Estasis

Trombos intracavitarios
Indicaciones
Antiagregacion

Aspirina
Implicaciones clinicas

Betabloqueantes
Herndn Doval

Mecanismos de accion
Efecto sobre la fraccién de eyeccién ventricular
Efecto sobre el ejercicio
Efecto sobre las internaciones hospitalarias
Efecto sobre la mortalidad

Evaluaci6én conjunta de la mortalidad en los
ensayos clinicos con betabloqueantes

Efectos adversos

Implicaciones terapéuticas

Ejercicio
Herndn Doval

Entrenamiento de los misculos esqueléticos
y del sistema cardiovascular

3909
3909
3910
3911
3911
3911

3912
3913
3913
3914
3914

3915

3915
3916

3917

Entrenamiento selective de los musculos
regpiratorios
Efecto del adiestramiento fisico
Estudios clinicos
Seleccion de pacientes
Eleccidn del tipo de ejercicio

3917
3917
3918
3918
3918

Capitulo 46: Cardiologia 2000 como protocolo

de investigacién
Lidia Staszewsky y
Gianni Tognoni

Introduccién
Primera hipdtesis
Segunda hipétesis
El cuadro de referencia
Problemas modelo
Imaginaciones — Ilusiones
Conclusién

Indice analitico

3931
3931
3931
3932
3933
3935
3938

3939



