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INSUFICIENCIA CARDIACA. QUE HAY DE
NUEVO EN EL TRATAMIENTO?

Dra. Silvina Rosselot.



Insuficiencia Cardiaca en Pediatria.

«rDefinicion: incapacidad del corazon para
perfundir adecuadamente a los tejidos, con
deficit de la disponibilidad de oxigeno tisular.



Insuficiencia Cardiaca en Pediatria

Etiologia :
©3 primaria cardiopatias-congénitas.
-adquiridas

3 secundaria : sepsis.
hipotiroidismo.
insuficiencia renal.
enfermedades de deposito.
enfermedades musculo esqueléticas.




Etiologia de IC en RN y lactantes

R Enfermedad cardiaca:

-Sobrecarga de volumen: IT, fistula A-V, DAP, CI1V,
CAYV, TA.

-Sobrecarga de Presion: Eao, CoAo, Int Arc. Ao.

-VU con hiperflujo pulmonar: SCIH, AT tipo C.

-Miocardiopatias: dilatada, hipertrofica.




Insuficiencia Cardiaca en Pediatria

Precarga.

VM:FCXVS\ “Postcarga.

Contractilidad.



Consideraciones Especiales del RN y lactantes

- Menor reserva de nutrientes.

R Metabolismo aumentado (crecimiento rapido)
-mayor consumo de oxigeno.

&R Inmadurez hepatica.

-menor sintesis de proteinas. Metabolismo de drogas disminuido.
Alteracion en coagulacion.

&R Inmadurez renal.
-menor filtrado glomerular. Disminucion de excrecion de drogas.

&R Inmadurez del sistema inmune.
-mayor susceptibilidad a contraer infecciones intrahospitalarias



Fisiologia cardiaca basica.
Consideraciones hemodinamicas del RN y lactantes.

R Resistencia vascular pulmonar esta aun elevada.
-disminuirad un 50% con respecto a la presion sistémica.
R Mayor sensibilidad miocardica a los cambios en la postcarga.

«r Disminucion de la compliance miocardica y cavidades ventriculares.

R Inmadurez del musculo cardiaco.

-Inmadurez de los canales de calcio . Mayor dependencia del
calcio plasmatico.

R Inmadurez del sistema Simpatico.
-Reduccion de receptores de noreprinefrina.
-Respuesta Vagal aumentada.



Fisiologia cardiaca basica.
Consideraciones hemodinamicas del RN y lactantes

Particularidades del RN

«r Contractilidad miocardica, inervacion simpatica y
norepinefrina aumentan en el primer mes de vida.

Limitaciones en respuesta inotropica debido a:

—Alta presencia de componentes no contractiles.
—Disminucidn de norepinefrina disponible.
—Sistema simpatico inmaduro.

—Regulacion de calcio inmadura.



Farmacologia Cardiovascular.

R Diuréticos.
&R Inotropicos.

R Vasodilatadores



Farmacologia Cardiovascular.

Diuréticos.

Lumen




Farmacologia Cardiovascular.
Furosemida.
Sitio de accion el asa ascendente gruesa de Henle.
Reduce la reabsorcion de CL-.
Reduce la reabsorcion de fluido proximal.

Aumenta la fraccion de excrecion de Ca++ y Mg++.



Farmacologia Cardiovascular.
Furosemida.

Dosis
—Oral: 2 a 4 mg/kg, cada dosis a cada intervalo de dosis.

—IV: 1 a 2 mg/kg cada 6 hs, u 8 hs (max. 80 mg).
—Infusion continua: 0.1 al mg/kg/hora.

Indicacion:
—Sobrecarga de volumen.

—Hiperkalemia.



Farmacologia Cardiovascular.
Furosemida.

Efectos adversos:

—Hipovolemia, hipocalemia, hipocloremia,alcalosis

metabaolica, hipocalcémia, hiperuricemia, azoemia

hiperglucemia.

—Hipotension.

—Ototoxicicidad, vértigo, acufenos.

—Hepatitis, pancreatitis, dermatitis, fotosensibilidad.

--Hipercalciuria, nefrolitiasis, agranulocitosis.



Farmacologia Cardiovascular.
Furosemida.

Interaccidn con otras drogas:

—Aumenta el riesgo de ototoxicidad con otras drogas
ototoxicas(aminoglucosidos).

Precaucion:

—Nefrocalcinosis en neonatos(uso prolongado).

—Fallo renal y hepatico.
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Farmacologia Cardiovascular.
Espironolactona.

Bloguea accion de aldosterona.

A nivel del tdbulo contorneado distal se liga al receptor del
Intercambiador sodio y potasio.

Disminuye la perdida de potasio.
Estimula la excrecion de Na+y H20.
Contraindicacion:

—Fallo renal.



Farmacologia Cardiovascular.
Espironolactona.

Efectos adversos:

—Retencion de potasio, acidosis hipercloremica, hiponatremia.
—Rash, agranulocitosis, Gl irritante, anorexia.
—Ginecomastia, amenorrea.

Precaucion:

—Antihipertensivos.



Farmacologia Cardiovascular.
Inotropicos.
&R Mejora la contractilidad miocardica.
R Manipula la RVS o /RVP.
R Receptores: a, B (1,2), dopaminergicos, y Na+/K+ATPasa.
R Preganglionar y post ganglionar.

R Sistema simpatico y parasimpatico.



Farmacologia Cardiovascular.
Inotropicos.

Inotropico-aumenta la fuerza de la
contraccion.

Cronotropico-aumenta la frecuencia de contraccion

Lusotropico- mejora la relajacion durante la diastole




Farmacologia Cardiovascular.
Inotropicos.

r Digitalicos
* Inhibidor de Na+/K+ ATPasa
e Aumenta [Na+]| intracelurar afectando el
intercambiadorNa+/Ca++ y el gradiente
transarcoplasmatico de sodio.
* Aumenta el Ca++ intracelular.
* Reduce la conduccion y la FC.



Farmacologia Cardiovascular.
Inotropicos.
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Farmacologia Cardiovascular.

Inotropicos.

R Digitalicos

* Mejoran contractilidad.
* Aumentan output cardiaco y perfusion renal.
* Reduce frecuencia del nodo sinusal.
* Preferencia VO.

¢ Clearance relacionado a funcién renal.



Farmacologia Cardiovascular.
Inotropicos.

R Diqgitalicos Toxicidad

e Sistémica: Anorexia, vomitos, disturbios visuales.
e Cardiacos:

— Prolongacion del intervalo PR (signo temprano)
— Blogueo AV de segundo grado

— Profunda bradicardia sinusal , blogueo SA

— Arritmias supraventriculares

—TW.



Farmacologia Cardiovascular.
Vasodilatadores Vasopresores

Vasoconstriction
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L

Phospholipase C

%

Elevated iCa*2

\5‘_\\:_‘\.__
NN
Ca*2z n

AN\

Sarcoplasmic reticulum

angiotensin receptor { Jca’f? channel

Vasodilation

Beta- or prostanoid receptor

i

Adenyl cyclase

/

cAMP

Decreased iCa*?

™~

cGMP

-H'H_‘_H

—
Soluble guanylate cyclase

a

Nitrosothiols (INOsor
nitrovasodilators + thiols)



Farmacologia Cardiovascular.
Inotropicos.

Receptores Simpaticomimeéticos
Receptor |Localizacion Respuesta Estimulacion del
receptor por dogas

Alfal Vasos periféricos  Vasoconstriccion Dopamina altas
dosis.
Adrenalina.
Noradrenalina.
Beta 1 Miocardio Aumenta Dopamina
inotropismo y Dobutamina.
cronotropismo. Adrenalina.
Beta 2 Pulmon. Broncodilatador. Dobutamina

Vasos periféricos. Vasodilatador. Albuterol



Droga Mecanismo de Accién Indicacién Contra indicacion

Dopamina Precursor de 2-5 vasodilatador SBG Arritmias Feocromocitoma.
catecolaminas mesentérico y Shock. HTA FV.
endégenas. Agonista f1  coronario. Hipotension. Nauseas
al 5-104Contractilidad
FC
>15 efecto al

Adrenalina Agonista al p1 0.01a0.08B1ly VTA. Taquicardia | Enfermedad
B2: disfuncién HTA coronaria
contractilidad y miocardica. K aguda.

FC. SBG glucemia. Glaucoma
0.1-0.2 Bl al shock séptico. nauseas ,

contractilidad vomitos
RVS cefalea, .
>2al RVS flujo renal.




Farmacologia Cardiovascular.
Inotropicos.

R Levosimendan: inotropico, cronotrépico positivo,
vasodilatador. Sensibiliza recetores de calcio.

R Dosis 0.1gama/k/minuto en 24hs.
& Duracion prolongada 7 dias.

Efectos adversos: hipotension.



Farmacologia Cardiovascular.
Vasodilatadores
& Regulan el tono del musculo liso.

R Farmacologicamente alteran la postcarga (sistémica,
pulmonar) y el trabajo cardiaco.

Indicacion:
-ICC y bajo gasto cardiaco.



Farmacologia Cardiovascular.
Vasodilatadores Vasopresores

Vasoconstriction

Alpha-, vasopressin or
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Farmacologia Cardiovascular.
Oxido Nitrico Inhalado.
R Relaja musculo liso vascular.
R Vida media muy corta 3-6 segundos.
R Rapida inactivacion por hemoglobina.

R La forma inhalada nunca alcanza circulacion sistémica.



Farmacologia Cardiovascular.
Sildenafil.

R Inhibidor selectivo de GMPc-especifico fosfodiesterasa tipo V
liderando la relajacion de vasculatura pulmonar.

R Dosis: 0.25 a 0.5 mg/kg/dosis oral cada 4 a 6 horas.

Indicacion:
—Hipertension pulmonar primaria o secundaria.

—Hipertension pulmonar persistente del RN.

—Prevencion de hipertension pulmonar rebote en destete de ON inhalado
o PGI2.



Farmacologia Cardiovascular.
Sildenafil.

Efectos adversos:

-Mareos, cefalea, enrojecimiento facial.
-Metrorragia.

-Epistaxis.

~-Ereccion de corta duracion.

Interaccion con otras drogas:

~Tratamiento Nitritos/nitratos.
-Inhibidores de 450 (CYP) 3A4 y 2C9.



Farmacologia Cardiovascular.
Sildenafil.

Precaucion:

—Terapia Nitritos/nitratos .

—Retinitis pigmentosa

—OTSVI (e]. EAo, cardiomiopatia hipertrofica)

—Hipotension.

—Enfermedad hepatica y/o desmejoria en funcion
renal.

—Alteraciones visuales preexistentes.



Farmacologia Cardiovascular.
Enalapril

&R Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.

& Inhibe la conversion de angiotensina | en angiotensina II(
potente vasoconstrictor sistémico, activador de
aldosterona)

&R Reduce la resistencia vascular sistémica y la presion
arterial.

R Aumenta la capacitancia venosa.

R Inhibe secrecion de aldosterona.



Farmacologia Cardiovascular.
Enalapril.

<R Enalapril

« Suprime la normal acumulacion de elastina y colageno en
tejido cardiovascular.

*VVida media de 2-4 horas.
e VVia oral.

» Metabolito activo enalaprilat (vida media 11 horas)



Farmacologia Cardiovascular.
Enalapril

R Enalapril

Efectos adversos:

— Hipotension

— Rash

— Hiperkalemia, hipoglucemia

— Nausea, diarrea, cefalea, mareos

— Neutropenia, tos cronica, diminucion del gusto



Farmacologia Cardiovascular.
Enalapril.

<R Enalapril

e Precaucion:
— Disfuncion renal (reducir dosis)

e Interaccion con drogas:
— Indometacina
— Diuréticos ahorradores de potasio
— Antiacidos
— Digoxina litio
— Alopurinol.



Farmacologia Cardiovascular.
Agentes Betabloqueantes..

BETA-ADRENOCEPTOR BLOCKING DRUGS

MNonselective Salective With alpha-blocking
activity
p— + o + .
2 3 Labetalol
. oA ol A o Bucindolo
Nadotol Pindolol Atenolol Acebutolol henihivhine
Propranolol  Carteclol Esmaolol {Practolol)
Timolol Penbutoiol Metoprolol  Cealiproiol
Sotalol Alpranaiol Bevantolol
Tertalolol Oxprenolol Bisoprolol
Ditevaiol Betaxolol

Classification of beta-adrenergic receptor blockers based on cardioselectivity and intrinsic
sympathomimetic activity (ISA). Those not approved for use in the United States are in italics.
(From Kaplan NM: Clinical Hypertension. 7th ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1998, p 206.)



Farmacologia Cardiovascular.
Esmolol.

&R Antagonista selectivo BI.
&R Vida media corta.

Dosis:
—Carga: 500 mcg/kg mayor a un minuto.

—Continua: 50 mcg/kg/min, aumentar de a 50 mcg/kg/min (méx.:
300mcg/kg/min).

Indicacién:
L
— Crisis de cianosis Fallot.




Farmacologia Cardiovascular.
Propanolol .

R Beta bloqueante no selectivo.

Dosis:
—Oral: 0.5 a 1 mg/kg dia.

-IV: 0.01 a 0.15 mg/kg/dia (max: 1 mg/dosis).

Indicaciéon:

-TSV
~Profilaxis crisis cianosis Fallot.



Farmacologia Cardiovascular.
Propanolol .

Efectos Adversos:

~Hipotension, bloqueo cardiaco, bradicardia, efecto
inotropico negativo.

—-Broncoespasmo.
-Hipo/hiperglucemia, nausea, vomitos, depresion.

Contraindicacioén:

-Asma, shock cardiogénico, bloqueo cardiaco.



Farmacologia Cardiovascular.
Propanolol .

Precaucion:

—~Enfermedad pulmonar obstructiva.
~Fallo cardiaco, hepatico o renal.

— Aumentan el clearence de propanolol: barbitaricos,
indometacina.

-Disminuyen el clearence cimetidina, hidralazina,
clorpromazina, o verapamilo.



Farmacologia Cardiovascular.

Carvedilol .

R Carvedilol

* B bloqueante no selectivo con accion bloqueante al

* Carece de actividad simpaticomimético intrinseca.

* Lipofilico



Farmacologia Cardiovascular.

Carvedilol .

R Indicado en:
— Insuficiencia cardiaca.

R Dosis:
- Luego de una titulacion inicial(0.08mg/K/dosis), la
dosis maxima comunmente utilizada es 0.8 a
0.1lmg/kg/dia VO cada 12 horas (méaximo
de 50 mg/ dia).



Farmacologia Cardiovascular.
Carvedilol .

R Precaucion:

— Enfermedad hepética.
— Desmejoria renal.

R Efectos adversos:
— VOmitos, tos, empeoramiento de la IC
— Bloqueo AV, bradicardia, mareos, hipotension,
disnea
- Hipoglucemia, broncoespasmo.



Resumen.
Evaluacion de IC

&R Volumen minuto: peso, diuresis, perfusion periférica,
pulsos, auscultacion, observacion precordio, palpacion
abdominal (higado), edema, sensorio.

&R FC= pulsos.

R Precarga: ingurgitacion yugular, PVC, hidratacion,
edema.

R Postcarga: TA MSD y MIL
R Hipoxia: cianosis auscultacion respiratoria saturacion.

R Contractilidad: ecocardiograma.



Insuficiencia cardiaca en pediatria.
Resumen.

Hipoplasia de corazon Norwood-sano
izquierdo

I
|




Insuficiencia cardiaca en pediatria.
Resumen.

Ventriculo tinico IC

&R Ventriculo tinico derecho.
R Sobrecarga de volumen.

R Alteracién en la
contractilidad.

& Hipoxico.

&R Inmunosuprimido.
R Desnutrido.

R Alteracion succién

deglucion, paresia géstrica.

Tratamiento
&R Diuréticos, restriccion de

volumen 120ml/k/dia.

R Vasodilatador sistémico y
pulmonar.

R Vasodilatador pulmonar
selectivo.

R Aporte caldrico
>150kcal / dia.

&R Vacunacion pte y flia.

R Educacion succion
deglucion.



Tratamiento de IC en pediatria.

& Control peso semanal asegurandose un aporte
cal6rico mayor o igual a 150 kcal/ dia.

& Vacunacion completa incluido palivizumab en época
invernal.

R Vacunacion de familiares (< de 6 meses antigripal).
R Diuréticos (disminuir edema pulmonar).

R Vasodilatador sistémico (disminuir postcarga).

R Inotropicos para mejorar contractilidad.



Muchas gracias.
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