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Temas 
1. Epidemiología General

2. Insuficiencia Cardíaca
a) Definición

b) Perfil epidemiológico

c) Diagnóstico

d) Manejo

3. Arritmias
a) Epidemiología

b) Clasificación y Manejo



1.- Epidemiología General

◦ Infrecuentes6.

◦ No hay estudios de incidencia.

◦ Grandes costos asociados si no hay tratamiento oportuno, tanto clínicos como económicos6.

◦ Múltiples etiologías, incluso en postoperados6



1.- Epidemiología General
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1.- Epidemiología General
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2.- Insuficiencia Cardíaca
Estado fisiopatológico en el cual el corazón es incapaz de mantener una circulación adecuada 

para las necesidades del organismo, que en la infancia incluyen el crecimiento y el 
desarrollo1.

Prevalencia de 15–18 hospitalizaciones/100,000 niños2

Aumento 20 veces el riesgo de muerte v/s hospitalizaciones sin IC2

Mayores costos y mayor estadía hospitalaria que en adultos, a pesar que hay más opciones 
terapéuticas (ECMO, transplante)2



2.- Insuficiencia Cardíaca



2.- Insuficiencia Cardíaca
Manifestaciones Clínicas3

◦ Disfunción Miocárdica
◦ Taquicardia, ritmo de galope, vasoconstricción periférica, palidez, pulsos débiles, llene capilar enlentecido, dificultad para 

alimentarse,  anorexia, sudoración, oliguria, compromiso pondo-estatural, cardiomegalia con dilatación o hipertrofia cardiaca, 
irritabilidad o llanto débil, fatiga, cansancio

◦ Congestión Venosa Pulmonar
◦ Disnea, taquipnea, sibilancias, signología húmeda pulmonar, tos, cianosis (por edema agudo pulmonar o shunt derecha a 

izquierda), ortopnea, disnea paroxística nocturna

◦ Congestión Venosa Sistémica
◦ Hepatomegalia, ingurgitación yugular (difícil de ver en el lactante), edema facial/palpebral, edema periférico (raro en recién nacido 

y lactante).



2.- Insuficiencia Cardíaca
Exámenes Complementarios1,3

◦ Rx Tórax

◦ ECG

◦ Gases

◦ Hemograma

◦ ELP

◦ EcoCardiograma





2.- Insuficiencia Cardíaca
Etiología1



2.- Insuficiencia Cardíaca
Tratamiento4,5

◦ Establecer mecanismo fisiopatológico de falla cardíaca

◦ Considerar:
◦ Precarga

◦ Inotropismo/Contractibilidad

◦ Poscarga

◦ Frecuencia Cardíaca

◦ Llevar a un estado “tibio y seco”





2.- Insuficiencia Cardíaca
Dosis de Fármacos: 3,4

◦ Furosemida: 1 mg/kg, IV, Q 6 a 8 horas

◦ Hidroclorotiazida: 2-3 mg/kg/día cada 12 ó 24 horas

◦ Milrinona; carga 50 μg/kg/dosis, luego 0,375-0,7 μg/kg/min en infusión continua ev

◦ Nitroprusiato de Sodio: 0,5-3 gamas/kg/minuto, uso ev continuo

◦ Levosimendam: carga de 6 a 12 μg/kg seguida de una infusión continua de 0,1 a 0,2 μg/kg/min, máximo 
24 horas. Tiene vida media de 1 hora, pero da origen a un metabolito activo, el OR-1896, con una vida 
media de eliminación de 70 a 80 horas.

◦ Prostaglandina E1 (Cardiopatías Ductus-Dependiente): ,005-0,1 μg/kg/min en infusión continua, 
considerar el riesgo de apnea e hipotensión 2º





3.- Arritmias

Constituyen 5%-15% de las consultas en cardiología. Las taquiarritmias constituyen 2% de 
consultas en servicio de urgencia3.

TPSV 1/250 a 1/10006

Bloqueo AV congénito 1/22000 RNV (Lupus Materno)6

Estudio Australiano7:
Incidencia: 11,5/10000

TPSV 56%

57% antec de enfermedad cardiaca conocida

12% cardiopatía congénita
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Otras causas circulatorias

Arritmia grave

Crisis hipertensiva

Accidente vascular encefálico

Infarto agudo miocardio
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Bradicardia









Taquicardia
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