CURSO INTRACONGRESO INSUFICIENCIA CARDIACA

Evaluacion Pre Curso

1) En relacidn a la detecciéon precoz de la disfuncion ventricular sistolica asintomatica,
sefiale en cudl de los siguientes casos solicitaria un ecocardiograma:

Tras infarto de miocardio

Paciente con cardiomegalia en la radiografia de térax
Paciente con bloqueo de rama izquierda en un ECG
En todos los casos mencionados

aooo

2) Sefiale la opcién adecuada respecto al tratamiento de la disfuncién ventricular
sistdlica izquierda asintomatica:

Abstencion terapéutica y vigilancia ecocardiografica con periodicidad semestral
Administracion de IECAS y Betabloqueantes

Administracion de Diuréticos

Administracién de betabloqueantes solos

apow

3) ¢Cudl o cudles de los que se mencionan a continuacion son contraindicaciones para
la administracién de betabloqueantes en un paciente con insuficiencia cardiaca?

Bloqueo auriculoventricular de | grado

Asma bronquial

Arteriopatia periférica sintomatica en reposo

Soélo las mencionadas en las opciones b y ¢ son contraindicaciones para la
administracion de betalbloqueantes

aoow

4) ¢En qué clase funcional de la NYHA, incluiria un paciente que tiene disnea ante
minimos esfuerzos, pero no en reposo?

Clase |
Clase Il
Clase Il
Clase IV

aoow

5) Lainsuficiencia cardiaca:

a. Se caracteriza por anomalias de la funcidn ventricular izquierda y de la regulacién
neurohormonal

b. Se acompafia de intolerancia al ejercicio, retencién de liquidos y reduccién de la
longevidad

c. Se caracteriza por la presencia de sintomas de hipertension venosa pulmonar y/o
sistémica o bajo gasto cardiaco

d. Todas son ciertas
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6) Laclase funcional | de la NYHA en pacientes con IC corresponde a:

a.
b.

C.

d.

Actividad ordinaria sin sintomas. No hay limitacién de la actividad fisica

Tolera actividad ordinaria. Existe ligera limitacion de la actividad fisica, disnea con
esfuerzos intensos

El paciente tiene disnea al menor esfuerzo o en reposo, incapaz de realizar cualquier
actividad fisica

La actividad fisica que puede realizar es inferior a la ordinaria; notablemente limitado
por la disnea

7) En un paciente recientemente dado de alta tras un episodio de descompensacion de
su insuficiencia cardiaca congestiva, no son predictores de rehospitalizacion:

coow

Alta sin vinculacion a una Unidad de Insuficiencia Cardiaca.

Fraccion de Eyeccion del Ventriculo Izquierdo severamente disminuida.
Etiologia Hipertensiva.

Alta tratado con hidralazina o calcioantagonistas.

8) Con respecto a la Insuficencia Cardiaca de etiologia Isquémica:

a.

b.

La revascularizacion miocardica esta contraindicada si la FEVI estd muy disminuida
(p.e.: 30%).

La deteccion de miocardio viable por cualquier método identifica un grupo de
pacientes que responde bien a la revascularizacién aun si tienen FEVI < 30%.

la correccion de la insuficiencia mitral mediante plastia del anillo no mejora el
prondstico post revascularizacion quirdrgica.

La ecocardiografia sensibilizada con dobutamina a bajas dosis no es de utilidad para
seleccionar a que pacientes con FEVI baja a revascularizar.

9) Laterapia con Resincronizacién Multicamara:

a.

Mejora la clase funcional, disminuye el porcentaje de rehospitalizaciones y disminuye
la mortalidad total.

No esta indicada en pacientes con Miocardiopatia Dilatada Idiopatica.

siempre es posible encontrar el sitio mas apropiado para lograr la resincronizacion
Optima

actualmente estd indicada en pacientes con Insuficiencia Cardiaca de cualquier
etiologia, clase funcional lll o IV, BCRI (QRS >120 ms) y FEVI mayor al 40%

10) Cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

a.

oo
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FEVI menor a 30%, luego de un mes de un infarto de miocardio y tres meses post
cirugia de revascularizacion miocardica, es una indicacion lla de implante de
cardiodesfibrilador.

Actualmente el tiempo de isquemia del corazén donado no tiene relacion con la
sobrevida del paciente trasplantado.

El rechazo agudo no es la principal causa de muerte en el primer afio post trasplante.
Los pacientes con hipertension arterial pulmonar irreversible son candidatos a
trasplante cardiaco.



