CARDIOVASCULAR - MO8-T04

Insuficiencia cardiaca y valvulopatias

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico frecuente en el anciano y una de las primeras causas

de ingreso; la enfermera la valora, educa al paciente en su autocuidado y detecta a tiempo la

descompensacion. En el EIR caen sobre todo los signos de IC izquierda y derecha, la clasificacion NYHA,
los signos de alarma para el paciente, la sal y los liquidos, y algunas preguntas sueltas de valvulopatias,

miocardiopatia hipertréfica y taponamiento.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-29 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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19 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificaciéon segura).

Lo mas repetido
@ ® Educacion en IC: signos de alarma (disnea, edemas, aumento de peso, ortopnea) (2 examenes)

@ ® IC izquierda: congestidon pulmonar (edema de pulmdn, estertores) (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Concepto, epidemiologia y clasificacion

o Sindrome clinico: sintomas tipicos (disnea, inflamacién de tobillos, fatiga) por una anomalia
cardiaca estructural o funcional

 ESC 2026 (vigente): IC-FEr < 50 % e IC-FEp = 50 %; la ESC 2021/2023 anadia la IC-FElr 41-49 %
(FEr < 40 %) "2

e Prevalencia 1-3 % (ESC 2026); ESC 2021: 1-2 % y > 10 % en mayores de 70; GPC 2016: > 8 % en
mayores de 75 F1F3.F32

« Primera causa de ingreso en mayores de 65; supervivencia = 50 % a los 5 afios ™

e NYHA (cuatro clases): I sin limitacion; II leve, sintomas con actividad ordinaria; III marcada, con
cualquier actividad; IV sintomas en reposo

e NYHA = sintomas; estadios A-D = enfermedad estructural (adoptados también por la ESC 2026)
F3,F32

2. Fisiopatologia y clinica: IC izquierda y derecha

* La causa mas frecuente de IC derecha es la IC izquierda F'®

o Izquierda — pulmén: presion retrégrada, edema de pulmén, estertores en bases, ortopnea, DPN
F11,F12

« Derecha — periferia: ingurgitacién yugular, edemas, hepatomegalia dolorosa, ascitis F®F'!

« Bendopnea: disnea al inclinarse hacia delante, sintoma de IC avanzada ™

e La IC si da sintomas digestivos (anorexia por congestidon hepatica e intestinal); puede haber nicturia
F8,F9,F13

+ Estertores también en el edema no cardiogénico '

« Intolerancia al esfuerzo: aporte de oxigeno insuficiente a los tejidos ™; intolerancia a la actividad es

F35

diagndstico de enfermeria de la IC, con fatiga por bajo gasto

o Tabla de sintomas ESC 2021: tipicos disnea, ortopnea, DPN, fatiga, tobillos hinchados; signos mas
especificos presién yugular elevada, reflujo hepatoyugular, tercer ruido ™

3. Valoracion del edema y del peso

» Edema bilateral y simétrico, en tobillos, sacro y escroto; peor al final del dia FF7F3¢

* En casa: ¢le aprietan los zapatos o la ropa? 774

e El peso sube hasta casi un 10 % antes del edema con févea: pesarse a diario, misma bascula y hora
F14,F30
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4. Educacion para el autocuidado

« Educacién y automanejo: I A (ESC 2821y 2026) 7732

« Alarmas: disnea, mas almohadas, edemas, aumento rapido de peso F+F°

e Avisar si > 2 kg en 3 dias (ESC 2021), 2 kg en una semana (MedlinePlus) o 3 kg en una semana
(SAMUR) F1,F5,F14,F34

e ESC 2021: ante alarma, el paciente aumenta el diurético y lo comunica; ESC 2026: dosis
individualizada 32

« Sal: ESC 2021, evitar > 5 g/dia; GPC 2016, no restringir de forma estricta (< 2 g/dia) F'F3

o Liquidos: ESC 2026, sin evidencia para restringir en la IC crénica; ESC 2021, 1,5-2 l/dia solo en IC
grave o hiponatremia; GPC, no imponer < 1,5 l/dia FF3F32

o Entrenamiento fisico para todos los estables (ESC); rehabilitacién basada en el ejercicio,
recomendacién fuerte en la GPC F'F3F32

« Ancianos con IC: 40-70 % tienen cinco o mas enfermedades asociadas ™’

e Sustitutos de la sal: pimienta, ajo, hierbas, limén, perejil; kétchup, mayonesa y mostaza, prohibidos

por su sal (Rioja Salud) 7'*"3¢

5. Tratamiento de la IC cronica y de la IC aguda

o Tratamiento fundamental: ARNI o IECA, betabloqueante, ARM, iSGLT2; diuréticos si congestion; ESC
2026: ARM clase I con cualquier FEVI F'F32

 2023:iSGLT2 también en IC-FElr e IC-FEp

e IC aguda (ESC 2026: descompensada): oxigeno si Sp0O2 < 90 %, diurético i.v., vasodilatadores si
PAS > 110 F'F32

« Opiaceos no de forma sistematica 32

6. Valvulopatias

« Estenosis mitral: causa principal reumatica; — Al dilatada, FA, IC F'&F21

« EM reumatica con FA: AVK (INR 2-3), no ACOD; en EA, IA o IM con FA, ACOD preferidos ™9

o AHA/ASA 2021: warfarina con FA valvular; antiagregacién en valvulopatia mitral no reumatica sin FA F%°
« Estenosis adrtica: degenerativa calcificada; disnea, angina, sincope %722

« Insuficiencia adrtica: reflujo aorta — VI en diastole, dilatacion e hipertrofia excéntrica F2°

o Nitroglicerina contraindicada en la estenosis adrtica (ficha técnica) y la miocardiopatia obstructiva
F23,F24
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7. Miocardiopatia hipertrofica y taponamiento cardiaco

« MCH: el Valsalva provoca la obstruccién; evitar deshidratacién y nitratos F%°

« Ejercicio bajo-moderado para todos; intenso no en alto riesgo u obstruccién 2°

« MCH = riesgo intermedio de endocarditis: sin profilaxis sistematica 2°

« Taponamiento (ESC 2025): hipotension, taquicardia, pulso paraddjico, bajo gasto ™2

igualadas (ESC 2015) 27

; presiones
 Triada de Beck: hipotensién, presién venosa yugular alta, ruidos apagados F28F38
* Tras cirugia cardiaca precoz (ESC 2015): hemorragia, reintervencién 7

e Tras cirugia cardiaca: derrames moderados-grandes pasan a taponamiento en un 10 % al mes de la

cirugia; tratamiento, pericardiocentesis; drenaje quirlrgico si no es factible o en el sangrado urgente
F38

MO08-T04 - Insuficiencia cardiaca y valvulopatias 5/39



Puntos clave

o La IC es un sindrome clinico con sintomas tipicos (disnea, inflamacién de tobillos, fatiga) por una

anomalia cardiaca estructural o funcional !

e ESC 2026: dos fenotipos, IC-FEr < 50 % e IC-FEp > 50 %: la ESC 2021 afiadia la IC-FElr (41-49 %)
F1,F32

Prevalencia: 1-3 % de los adultos (ESC 2026); méas del 10 % en mayores de 70 afios (ESC 2021) F:F32

NYHA I-IV: en la II la actividad ordinaria da sintomas; en la III, cualquier actividad; en la IV, sintomas

en reposo ™!

IC izquierda: congestion pulmonar (edema de pulmén, estertores, ortopnea, DPN). IC derecha:

ingurgitacion yugular, edemas, hepatomegalia, ascitis F19F11:F12

Bendopnea: disnea al inclinarse hacia delante, sintoma de IC avanzada '

F4,F5,F6

0 0 00

Signos de alarma: disnea, mas almohadas, edemas y aumento de peso de mas de 2 kg en 3 dias

Educacién y autocuidado: I A en la ESC; entrenamiento fisico para todos los estables (ESC) y

rehabilitacién basada en el ejercicio, recomendacion fuerte en la GPC espariola F/F3F32

GPC 2016: no restringir la sal de forma estricta (< 2 g/dia) ni los liquidos (< 1,5 l/dia); ESC 2021: evitar >

5 g/dia de sal /3

-t
(-

Estenosis mitral: causa principal reumaética; con FA, anticoagulacién con AVK y no ACOD F'&F19

Nitroglicerina contraindicada en la estenosis adrtica (ficha técnica) y la miocardiopatia obstructiva
F23,F24

Taponamiento: hipotensidn, taquicardia, pulso paradéjico y triada de Beck F34F28

ESC 2026: ninguna evidencia respalda restringir liquidos en la IC crénica 732
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1. Concepto, epidemiologia y clasificacion

La guia europea vigente es la ESC 2026, que actualiza y sustituye a la de 2021: define la IC como un
sindrome clinico con signos o sintomas causados por anomalias cardiacas estructurales o funcionales que
producen presiones intracardiacas elevadas o un gasto cardiaco inadecuado en reposo o en el ejercicio 2,
La ESC 2021 (vigente hasta agosto de 2026) la definia como un sindrome clinico, no un diagndstico patoldgico
Unico, caracterizado por sintomas tipicos (disnea, inflamacién de tobillos y fatiga) que pueden
acompanfarse de signos como presion yugular elevada, crepitantes pulmonares y edema periférico, causados
por una anomalia cardiaca estructural o funcional que produce elevacién de las presiones intracardiacas
o un gasto cardiaco inadecuado en reposo o durante el ejercicio F'. La GPC espafiola de 2016 la define como
una anomalia estructural o funcional del corazéon que condiciona un fallo en el aporte del oxigeno necesario

a los tejidos, o la necesidad de presiones de llenado anormalmente elevadas para lograrlo F3,

Tipos segiin la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). La ESC 2021/2023 distinguia tres; la
ESC 2026 elimina la IC-FElr y deja dos fenotipos: IC-FEr, FEVI < 50 %, e IC-FEp, FEVI > 50 % (con
evidencia objetiva de anomalias cardiacas) 73233, Clasificacién de 2021/2023, la que usan las preguntas
publicadas hasta 2026 F'"F2

Tipo FEVI  Qué significa '
IC-FEr (FE reducida) <40  Reduccién significativa de la funcién sistélica del VI F!
%
IC-FELlr (FE ligeramente 41-49  Funcién sistdlica ligeramente reducida ™
reducida; antes «en rango %
medio»)
IC-FEc / IC-FEp (FE = 50 Anomalias estructurales o funcionales compatibles con
conservada o preservada) % disfuncién diastélica o presiones de llenado altas, incluidos

péptidos natriuréticos elevados F'"F?

Epidemiologia. La ESC 2026 estima la prevalencia en el 1-3 % de la poblacién adulta y sefiala que aumenta
con la edad 2. La ESC 2021 daba el 1-2 % de los adultos y aumenta con la edad: de alrededor del 1 % en
menores de 55 afios a mas del 10 % en mayores de 70 . Alrededor de la mitad de los pacientes tienen IC-
FEr y la otra mitad IC-FEc o IC-FElr, y mas del 50 % son mujeres F'. La GPC espafiola de 2016 daba cifras
parecidas: 1-3 % de los adultos en paises desarrollados, menos del 1 % antes de los 50 afios y mas del 8 %
en mayores de 75; en el estudio espafiol PRICE, 16,1 % en mayores de 75 . La misma guia sefiala que la IC
es la primera causa de hospitalizacion en mayores de 65 afios (hasta el 3 % de los ingresos) y que la

supervivencia ronda el 50 % a los 5 afios del diagnéstico ™.
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EIR 2018 - 126 P10 - respuesta en el solucionario

Prevalencia de IC en mayores de 70 afos: >10%

Le han asignado un cupo de poblacién en un Centro de Salud, con poblacién muy envejecida. ;Qué
prevalencia de personas con insuficiencia cardiaca es probable que encuentre en mayores de 70 anos?:

1.Entreel1y 2l %.
2.5%.
3.7%.

4., Superior al 10%.
o J

Clasificacion funcional de La New York Heart Association (NYHA), basada en la gravedad de los sintomas y

la actividad fisica (tabla 4 de la ESC 2021, literal; la ESC 2026 la mantiene en su tabla 8 y en la clase III escribe

«actividad menor que la ordinaria») FF3%

Clase Descripcion (ESC 2021) ™

I Sin limitacién de la actividad fisica. La actividad fisica ordinaria no causa problemas

indebidos de disnea, fatiga o palpitaciones '

11 Leve limitacion de la actividad fisica. Se siente cdmodo en reposo, pero una actividad fisica

ordinaria produce disnea, fatiga o palpitaciones ™

III Marcada limitacién de la actividad fisica. Ausencia de malestar en reposo, pero cualquier

actividad fisica produce disnea, fatiga o palpitaciones '

v Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin malestar. Puede haber sintomas

en reposo. Si se lleva a cabo cualquier actividad fisica, aumenta la sensacién de malestar ™

° Como distinguir Il de il

La NYHA tiene cuatro clases, de I a IV; no existe la clase V™. En la II y en la III el paciente esta
bien en reposo; la diferencia es cuanto esfuerzo le da sintomas: en la II, la actividad ordinaria los
da con leve limitacién; en la III, la limitacion es marcada y cualquier actividad (menor que la

habitual) los produce 73, En la IV puede haber sintomas en reposo .
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EIR 2021- 146 P4 - respuesta en el solucionario

Clasificacion funcional NYHA: paso de clase II a III

Un paciente con insuficiencia cardiaca de 2 afios de evolucién refiere que le supone un gran esfuerzo ir del
garaje a su casa (200 metros de distancia) con las bolsas de la compra, llegando muy disneico y con
sudoracién profusa. Hace dos semanas podia hacerlo con poco esfuerzo y una ligera sensacion de fatiga.
Cuando descansa un poco se recupera y no presenta sintomas. Segun la Clasificacién Funcional de la New

York Heart Association (NYHA), ;cudl ha sido la evolucion del paciente?:

1. Ha pasado de un NYHA clase I a un NYHA clase II.
2. Ha pasado de un NYHA clase V a un NYHA clase IV.
3. Ha pasado de un NYHA clase I a un NYHA clase IV.

4. Ha pasado de un NYHA clase II a un NYHA clase III.
N J

La NYHA mide sintomas y actividad fisica. Otra clasificacion distinta es la de estadios del ACC/AHA (A-D),
que describe la progresion estructural de la enfermedad; la GPC espafiola de 2016 la compara con la NYHA
con fines didacticos 3. La ESC 2026 adopta también los estadios A-D: A, en riesgo sin anomalias cardiacas;

B, pre-IC (anomalias cardiacas sin sintomas); C, IC sintomatica; D, IC avanzada 2
Estadio Descripcion ™3 NYHA equivalente
ACC/AHA F3
A Alto riesgo de IC sin enfermedad cardiaca estructural ni Ninguna
sintomas ™
B Enfermedad cardiaca estructural sin sintomas ni signos de I
IC F3
C Enfermedad estructural con sintomas iniciales o habituales I, II o III
deICF3
D IC refractaria que requiere intervenciones especializadas ©* IV

No cruzar las dos escalas

La NYHA describe la limitacién funcional por los sintomas; los estadios ACC/AHA describen la

enfermedad estructural y su progresién 73,
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2. Fisiopatologia y clinica: IC izquierda y derecha

La IC puede afectar solo al lado izquierdo, solo al derecho o a ambos '3; el paciente puede tener sintomas
aislados de IC izquierda, de IC derecha o una combinacién ¥°. La causa mas frecuente de IC derecha es la

IC izquierda, que aumenta la presién en la circulacién pulmonar y sobrecarga el ventriculo derecho F'°.

IC izquierda — congestiéon pulmonar. Cuando falla el ventriculo izquierdo, el aumento de presidn se transmite
hacia atras (de forma retrograda) a la microcirculacién pulmonar: sube la presién venosa pulmonar y capilar, el
liquido pasa al intersticio y después a los alveolos: edema de pulmén F'"F12, El edema pulmonar cardiogénico
aparece tipicamente en trastornos de la funcion sistdlica y diastélica del ventriculo izquierdo, en valvulopatias
izquierdas (estenosis e insuficiencia mitral o adrtica) y en arritmias F'°. Sus manifestaciones son disnea de
esfuerzo, ortopnea, disnea paroxistica nocturna (DPN), taquipnea y estertores o crepitantes, que empiezan
en las bases de ambos pulmones y ascienden a medida que empeora el edema; puede haber tos con esputo
espumoso rosado F'"'F12, | os estertores pulmonares son el hallazgo clasico de una IC de intensidad moderada o

grave, aunque su ausencia no descarta la congestion pulmonar .

Ortopnea y DPN. La ortopnea es la dificultad para respirar al acostarse; se llama disnea paroxistica nocturna
cuando la falta de aire despierta al paciente 1 0 2 horas después de dormirse F3'. Al tumbarse, el liquido de los

pulmones se mueve con la gravedad; por eso el paciente respira mejor mas incorporado, con mas almohadas
F6

IC derecha — congestion venosa sistémica. Los hallazgos habituales son ingurgitacion (distensién)
yugular, reflujo hepatoyugular, edema periférico, hepatoesplenomegalia, ascitis, anasarca y galope S3 F'°. La

hepatomegalia dolorosa puede aparecer en la IC derecha .

IC izquierda (congestion pulmonar) IC derecha (congestion sistémica)

Mecanismo Presion retrégrada hacia los capilares ~ Congestién venosa sistémica '®

pulmonares — edema de pulmén
F11,F12

Sintomas Disnea, ortopnea, disnea paroxistica Hinchazén de piernas y abdomen, pérdida de

nocturna, tos 112 apetito F19F9
Signos Estertores / crepitantes en bases, Ingurgitacion yugular, edemas en miembros
esputo espumoso rosado F'F12 inferiores, hepatomegalia dolorosa, ascitis
F10,F11

° Izquierda = pulmon; derecha = periferia

Si el ventriculo izquierdo bombea menos sangre de la que recibe, la sangre se remansa hacia los

pulmones: edema de pulmoén, estertores, ortopnea y disnea paroxistica nocturna "2, La

congestion hepatica, el edema maleolar y la ingurgitacion yugular son de la IC derecha F'®F!!. | a

DPN no es un signo de IC derecha: es un sintoma de congestién pulmonar 131,
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EIR 2009 -42 P19 - respuesta en el solucionario

IC izquierda: congestién pulmonar (edema de pulmaén, estertores)

Si el ventriculo izquierdo de un paciente con insuficiencia cardiaca congestiva bombea continuamente

menos sangre a la circulacién de la que recibe, el paciente desarrollara:

1. Congestidn hepatica.
2. Edema maleolar.

3. Edema de pulmon.
4. Aumento de peso.

5. Bradicardia.

EIR 2015 -76 P14 - respuesta en el solucionario

IC izquierda: congestidn pulmonar (edema de pulmaén, estertores)
¢Cual de los siguientes signos es caracteristico de un paciente con insuficiencia cardiaca izquierda?:
1. Estertores.

2. Aumento de la presion arterial.

3. Disminucién de peso.

4. Ascitis.
5. Bradicardia.
- J
~
EIR 2016 - 30 P13 - respuesta en el solucionario

IC derecha: manifestaciones (la disnea paroxistica nocturna es izquierda)

En la insuficiencia cardiaca derecha se observan las siguientes manifestaciones clinicas, EXCEPTO una de

ellas, sefalela:
1. Ingurgitacién yugular.

2. Disnea paroxistica nocturna.

3. Edema en miembros inferiores.

4. Hepatomegalia dolorosa.
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Sintomas y signos de la IC segun la ESC 2021 (tabla 6) ™

Sintomas tipicos Sintomas menos Signos mas Signos menos especificos
tipicos especificos
Disnea; ortopnea; Tos nocturna; Presién venosa Aumento de peso (> 2
disnea paroxistica sibilancias; sensacién yugular elevada; kg/semana); pérdida de peso
nocturna; tolerancia de hinchazén; reflujo (IC avanzada); caquexia; soplo;
disminuida al pérdida de apetito; hepatoyugular; edema periférico (tobillos,
ejercicio; fatiga, confusién (sobre todo  tercer ruido (ritmo sacro, escroto); crepitantes
cansancio, mas en ancianos); de galope); impulso pulmonares; derrame pleural,;
tiempo para depresion; apical desplazado taquicardia; pulso irregular;
recuperarse del palpitaciones; mareo; lateralmente ! taquipnea; respiracion de
ejercicio; sincope; bendopnea Cheyne-Stokes; hepatomegalia;

inflamacion de F1

ascitis; extremidades frias;
tobillos ™ oliguria; presién de pulso

estrecha F'

Bendopnea. La ESC 2021 la define como la falta de aire cuando el cuerpo se inclina hacia adelante, y la
considera un sintoma de IC avanzada F'. La web para pacientes de la Asociacién de IC de la ESC lo describe
como el aumento de la disnea al agacharse, que también llama «clinodisnea», y lo considera un sintoma

habitual de congestién ™.

EIR 2025 - 77 P1 - respuesta en el solucionario

Bendopnea: definicion

A la disnea que aparece al inclinarse hacia delante para ponerse los zapatos o atarse los cordones, y que se

considera un nuevo sintoma de la insuficiencia cardiaca avanzada, se denomina:

1. Trepopnea.
2. Platipnea.
3. Ciclopnea.

4. Bendopnea.

- J

Sintomas digestivos y nicturia. En la IC el liquido se acumula en los pulmones, el higado y el tracto
gastrointestinal, ademas de en brazos y piernas F'3. La anorexia (pérdida de apetito) se debe a la congestién
hepatica, el edema intestinal y el menor flujo sanguineo esplacnico ; la Fundacién Espariola del Corazén cita
también la sensacion de plenitud abdominal ™. MedlinePlus incluye entre los sintomas la necesidad de
orinar por la noche, y la Fundacién Espaiiola del Corazén dice que a veces se orina mas de noche que de dia
(nicturia) ™F3, La ESC 2021 recoge el derrame pleural y el edema periférico entre los signos de IC, sin

F

asignarlos a un lado 1. Los estertores (crepitantes) no son exclusivos de la IC: la disnea progresiva, la

taquipnea y los estertores con hipoxia son comunes al edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico Fi2.
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La IC si da sintomas digestivos

Pérdida de apetito, plenitud abdominal, hepatomegalia y ascitis forman parte de la clinica de la IC F"F&F9,

Afirmar que la IC no presenta sintomas gastrointestinales es falso FF'3,
~
EIR 2005 -45 P21 - respuesta en el solucionario
Insuficiencia cardiaca: sintomas gastrointestinales presentes
Indique cual de las siguientes afirmaciones en relacién con la insuficiencia cardiaca es incorrecta:
1. El derrame pleural puede aparecer tanto en la insuficiencia cardiaca izquierda como en la derecha.
2. Puede haber edema periférico en ausencia de signos de insuficiencia cardiaca derecha.
3. La nicturia es un sintoma frecuente.
4. No presenta sintomas gastrointestinales.
5. Los estertores crepitantes pueden deberse a causas diferentes a la insuficiencia cardiaca.
o %

Intolerancia al esfuerzo. La tolerancia disminuida al ejercicio y la fatiga son sintomas tipicos de la IC F'. La
GPC espafiola define la IC precisamente como una anomalia del corazén que condiciona un fallo en el aporte

F3. en la IC-FEr lo que estd reducido es la funcién sistélica (la

del oxigeno necesario a los tejidos
contractilidad) del VI F'. La version de enfermeria de StatPearls define la IC como un sindrome que resulta de un
trastorno funcional o estructural que dificulta el llenado ventricular o la eyeccién de sangre a la circulacion
sistémica para cubrir las necesidades del organismo; incluye la intolerancia a la actividad entre los
diagnodsticos de enfermeria de la IC, y atribuye la fatiga y la debilidad a la reduccién del gasto cardiaco, mas
marcadas con el esfuerzo fisico F3°. La pérdida de miocitos disminuye la fraccion de eyeccién, es decir, la

contractilidad cardiaca .

EIR 2014 - G1 P23 - respuesta en el solucionario

Intolerancia a la actividad en IC: desequilibrio aporte/demanda de oxigeno

Las personas afectadas de insuficiencia cardiaca crénica suelen presentar el diagndstico de enfermeria
Intolerancia a la actividad relacionado con:

1. Miedo, por ser una situacién que supone un riesgo potencial para la vida.

2. Desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno debido a la disminucién de la contractilidad del
miocardio.

3. Exceso de volumen de liquidos por interrupcion del flujo sanguineo.

4. Conocimientos deficientes respecto a la enfermedad y el tratamiento con diuréticos.

5. Infeccién por respuesta inmunitaria disminuida.
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3. Valoracion del edema y del peso

En la IC el edema periférico suele ser bilateral y simétrico; se produce porque el bajo gasto causa congestion
venosa pulmonar y periférica ™. La ESC localiza el edema periférico en tobillos, sacro y escroto 72 Las
piernas y los tobillos se hinchan sobre todo a ultima hora del dia, por efecto de la gravedad, y la hinchazén

suele mejorar al tumbarse y descansar un rato 7.

Preguntas litiles en el paciente ambulatorio. Para vigilar la retencidén de liquidos en casa, MedlinePlus
propone que el paciente se pregunte: «¢Estoy sintiendo la ropa o los zapatos apretados? ¢Se me estan
hinchando los tobillos o las piernas?» '%. La web de la Asociacién de IC de la ESC lo dice igual: si aumenta

la hinchazén, los zapatos aprietan mas de lo normal /.

EIR 2010 - 61 P18 - respuesta en el solucionario

Valoracién del edema en ambulatorio: pregunta por zapatos que aprietan
Una buena pregunta para valorar el edema en un enfermo ambulatorio es:

. ¢Cudl es su peso normal?.
. ¢Ha aumentado de peso en los Ultimos 6 meses?.
. ¢.Se levanta durante la noche para orinar?.

. (Le aprietan ultimamente los zapatos?.

a » WO N R

. ¢Qué cantidad de agua bebe al dia?.

- J

El peso es el mejor marcador de retencion. El aumento de peso es otro método para valorar la retencion de
volumen, y pesarse a diario con precisién es una herramienta de seguimiento util . El peso puede aumentar
casi un 10 % antes de que aparezca un edema con févea ™° MedlinePlus aconseja pesarse todas las

maiianas, en la misma bascula, al levantarse, antes de comer y después de ir al bafio 74,

° Peso diario, misma bascula, misma hora

El peso sube antes de que se vea el edema (hasta casi un 180 %) 7°. Por eso el paciente se pesa

cada dia a la misma hora ™4

IC de la ESC) F'F5,

y avisa si gana mas de 2 kg en 3 dias (ESC 2021y Asociacion de
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4. Educacion para el autocuidado

La ESC 2021 recomienda las estrategias de autocuidado para reducir el riesgo de hospitalizacién por IC y la
mortalidad (clase I, nivel A), y la inclusién en programas de atenciéon multidisciplinaria (I A) 7. Los
pacientes con un autocuidado mas efectivo tienen mejor calidad de vida y menos reingresos y mortalidad F'. La
ESC 2026 mantiene la recomendacién I A de la educacion y las estrategias de automanejo, recomienda los
programas multidisciplinarios y pide planes de autocuidado personalizados, decididos de forma compartida
con el paciente ™2 La GPC espafiola de 2016 recomienda, como punto de buena practica, incluir a los
pacientes con IC crénica en actividades de educacién en autocuidados: adherencia a la medicacion, dieta y
ejercicio, monitorizacién de sintomas, control del peso para detectar la retencién de liquidos y busqueda

precoz de asistencia ante signos de descompensacion ™.

Signos de alarma que el paciente debe conocer (web para pacientes de la Asociacién de IC de la ESC):
dificultad respiratoria (disnea) o disminucién notable de la capacidad de ejercicio, dolor toracico, pies o
tobillos hinchados (edema periférico), aumento rapido de peso, empeoramiento de una tos persistente,
palpitaciones, mareos o desmayos, y pérdida de apetito o de peso con debilidad ™. El paciente debe pesarse
todos los dias a la misma hora y avisar a su médico o enfermera si su peso ha aumentado mas de 2 kilos en
3 dias ™. MedlinePlus da como umbrales para llamar 1-1,5 kg en un dia o 2 kg en una semana ™4 El
procedimiento de SAMUR-Proteccién Civil para la IC aguda o crénica agudizada pide explicar al paciente estos
signos de alarma: ganancia de peso rapida (1 kg en 1 dia o 3 kg en 1 semana), edema en pies, tobillos o
piernas, disminucién de la diuresis, necesidad de aumentar almohadas o dormir sentado, tos persistente,

dolor toracico o cansancio intenso 734,

Necesitar mas almohadas. Si el paciente necesita mas almohadas para estar mas incorporado y respirar
mejor y esto ocurre constantemente, la IC puede estar empeorando; despertarse por la disnea es un hecho
grave que debe comunicar a su médico o enfermera 6. MedlinePlus incluye entre los motivos para llamar la
necesidad de sentarse o usar mas almohadas por la noche por falta de aire al acostarse F'°.

° Las cuatro alarmas que caen

Disnea (0 necesitar mas almohadas para dormir), edemas de pies y piernas y aumento rapido de

peso "¢ Umbrales para avisar: mas de 2 kg en 3 dias (ESC 2021, Asociacién de IC de la ESC) F:F®

F14 F34.
; la

0 2 kg en una semana (MedlinePlus) o0 3 kg en una semana (SAMUR-Proteccidon Civil)

ESC recoge un aumento de peso de mas de 2 kg por semana como signo de IC FF32,

EIR 2019 -98 P9 - respuesta en el solucionario

Educacion en IC: signos de alarma (disnea, edemas, aumento de peso, ortopnea)

;Qué sintomas de alarma deben tener en cuenta los pacientes con Insuficiencia Cardiaca para acudir a la
Consulta de Atencidn Primaria?:

1. Dolor de cabeza y nauseas.
2. Vértigo.
3. Presién arterial y pulso elevados.

4. Disnea, edemas de pies y piernas yaumento de peso 2/3 kg en una semana.
o %
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Tabla de educacién de la ESC 2021 (tabla 12), lo esencial '

Tema Qué recomienda la ESC 2021 ™
Sintomas y Ante disnea o edema creciente o un aumento de peso repentino e inesperado (>
diuréticos 2 kg en 3 dias), los pacientes deben aumentar la dosis de diuréticos y

comunicarlo al equipo ™

Liquidos Evitar la ingesta excesiva. Se puede considerar restringir a 1,5-2 l/dia en la IC grave o

con hiponatremia; aumentar la ingesta con calor, humedad, nauseas o vémitos !

Sal Evitar la ingesta excesiva de sal (> 5 g/dia) ™

Actividad Ejercitarse regularmente y mantenerse activo, adaptando la actividad a los sintomas
F1

Alcohol Hasta 2 unidades/dia los varones y 1 las mujeres; abstinencia en la miocardiopatia

alcohdlica ™

Viajes Precaucion con el sol, la humedad o las temperaturas altas (deshidratacion) y la altitud
F1

EIR2023-128: ;(puede el paciente ajustar su diurético?

La respuesta oficial de EIR2023-128 es que necesitar mas almohadas para dormir es un signo de
alarma, lo que coincide con la fuente F©. Pero la clave obliga a dar por falsa la opcién de que un paciente
habil autoajuste la dosis de diurético segln su balance de liquidos, y la ESC 2021 pone como ejemplo
de informacién individualizada que, ante disnea, edema creciente o un aumento de peso de mas de 2 kg
en 3 dias, los pacientes deben aumentar la dosis de diuréticos y comunicarlo al equipo '; la ESC
2026 recomienda una dosificacién dinamica e individualizada del diurético y planes de autocuidado
personalizados 32, Criterio de la pregunta: solo las almohadas. Criterio de la guia: el paciente formado
puede ajustar el diurético dentro de un plan pactado y avisando al equipo. La respuesta oficial no se

corrige.
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EIR 2023 -128 P3 - respuesta en el solucionario

Educacién en IC: signos de alarma (disnea, edemas, aumento de peso, ortopnea)

Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta en relacién a la educacién de un paciente con insuficiencia
cardiaca:

1. Es recomendable que realice ejercicio en condiciones de frio severo con el fin de que el corazén trabaje
mas relajado.

2. Si el paciente es considerado habil, puede autoajustar sus dosis de diuréticos en funcién de su balance
de liquidos diarios.

3. Aunque el estado nutricional es importante, el control de peso no resulta de interés en este tipo de
pacientes si presenta un adecuado IMC.

4. La necesidad de usar mayor nimero de almohadas al dormir, constituye un signo de alarma en estos

pacientes.

- J

Sal y liquidos en la GPC espaiiola de 2016. Sus recomendaciones (débiles) son: de forma general, se
sugiere no restringir la ingesta de sal de forma estricta (< 2 g/dia), y se sugiere no aconsejar
firmemente la restriccién estricta de liquidos (< 1,5 l/dia) ™. Recomienda ademas, como buena practica, la
educaciéon en autocuidados 3. La guia lleva la advertencia de que han pasado mas de 5 afios desde su
publicacion y estd pendiente de actualizar ¥3; la ESC 2021 va en la misma linea: evitar el exceso de sal (> 5
g/dia) y reservar la restricciéon de liquidos a la IC grave o con hiponatremia ™. La ESC 2026 es alin mas clara:
ninguna evidencia respalda la restriccion de liquidos en la IC crénica; en la IC descompensada puede ser

apropiada con hiponatremia, tras valoracion individual 2.

Evitar el exceso # restriccion estricta

Ni la GPC espafiola ni la ESC piden una restriccidon estricta de sal o de liquidos para todos: la GPC sugiere
no restringir la sal a menos de 2 g/dia ni imponer menos de 1,5 l/dia de liquidos 3; la ESC 2021 pedia
evitar el exceso de sal (> 5 g/dia) y consideraba restringir los liquidos a 1,5-2 l/dia solo en la IC grave o

con hiponatremia ; la ESC 2026 no ve evidencia para restringir liquidos en la IC crénica F2.

EIR 2018 - 74 P12 - respuesta en el solucionario

IC crénica: no restringir la sal de forma estricta
En un paciente con insuficiencia cardiaca croénica:

1. De forma general, se sugiere no restringir la ingesta de sal de forma estricta (< 2 gr/dia).

2. Se sugiere que se le aconseje firmemente sobre la restriccién estricta (< 1,5 l/dia) en la ingesta de
liquidos.

3. No hay beneficios al participar en programas de educacién sanitaria para el autocuidado frente a la
informacioén individual tradicional.

4. De forma general, se recomienda el ejercicio fisico intenso diario.

- )

Ejercicio y rehabilitacién. La ESC 2021 recomienda el entrenamiento fisico para todos los pacientes que

puedan realizarlo, para mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad de vida y reducir las hospitalizaciones (I
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A), y un programa de rehabilitacién cardiaca supervisada en la enfermedad mas avanzada, la fragilidad o las
comorbilidades (ITa C) F'. La GPC espafiola de 2016 da una recomendacién fuerte: incluir a los pacientes con
IC crénica en programas de rehabilitacion basada en el ejercicio, para evitar reingresos y mejorar la calidad
de vida ™. La ESC 2026 recomienda el entrenamiento fisico personalizado para todos los pacientes estables
sin contraindicaciones, dentro de un programa de rehabilitacién cardiaca multidisciplinar (I) o fuera de él a

largo plazo (I) F32.

Comorbilidad. Entre un 40 y un 70 % de los ancianos con IC presentan a la vez cinco o mas enfermedades

asociadas 7.

EIR 2019 - 117 P8 - respuesta en el solucionario

IC crénica: programas de rehabilitacidn/ejercicio
Sobre la Insuficiencia Cardiaca, es cierto que:

1. La padece un 10-15% de la poblacion adulta, pero hasta un 50-60% de las personas mayores de 65
anos tienen insuficiencia cardiaca.

2. A los pacientes coninsuficiencia cardiaca crénica, se les recomienda suinclusién en programas de
rehabilitacion basada en ejercicio fisico.

3. Para suvaloracion, se utilizan tanto la escala de la New York Heart Assotiation (NYHA), que describe los
cambios estructurales ysintomas del paciente y la Escala de la American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA), que describe la afectacion de la actividad fisica del paciente.

4. Sélo el 12-18% de los pacientes tienen 5 o mas problemas de salud asociados.

- J

Condimentos sin sal. MedlinePlus aconseja reemplazar la sal al cocinar por otros alifios: la pimienta, el ajo,
las hierbas y el limén son buenas opciones; hay que evitar las mezclas de especias empacadas, que a
menudo llevan sal F'®. Entre lo que conviene evitar estan las carnes curadas, los encurtidos, la salsa de soja y la

F16 La American Heart

Worcestershire, la mayoria de los quesos y muchos aderezos embotellados
Association advierte que muchos condimentos comprados, como los aderezos y la salsa de soja, tienen
mucha sal, y para quien use a menudo ketchup propone versiones bajas en sodio o sin sal afadida 7. La
Escuela de Pacientes de la Consejeria de Salud de La Rioja propone ajo, perejil, vinagre, limén y hierbas
aromaticas para mejorar el sabor, y pone las salsas tipo mayonesa, mostaza o kétchup entre los alimentos

prohibidos por su alto contenido en sal 736,

Kétchup: salsa con sal

La Escuela de Pacientes de La Rioja prohibe el kétchup por su alto contenido en sal y propone ajo, perejil
y limén para dar sabor €. La AHA matiza que la mayoria de los ketchups comprados no tienen
demasiada sal si se usa una cucharada o menos, que llevan aztcar afadido y que hay versiones bajas

en sodio 7. MedlinePlus propone pimienta, ajo, hierbas y limén como sustitutos de la sal F'®.

MO08-T04 - Insuficiencia cardiaca y valvulopatias 18/39



EIR 2010 - 106 P16 - respuesta en el solucionario

IC: alimentos ricos en sodio a evitar (ketchup)

El sefior Mufioz va a ser dado de alta después de haber sido tratado de insuficiencia cardiaca congestiva, y
debe instruirle sobre las restricciones dietéticas que debe seguir. ¢ Cual de las siguientes sustancias debera

evitar para condimentar los alimentos?:

1. Limoén.

2. Ketchup.
3. Perejil.

4. Ajo.

5. Pimenton.
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5. Tratamiento de la IC crdonica y de la IC aguda

ESC 2026. Habla de tratamiento médico fundamental: ARNI o IECA (ARA-II si no se toleran),
betabloqueantes, ARM e iSGLT2; el ARM pasa a clase I en la IC crénica con independencia de la FEVI; y la
IC «aguda» pasa a llamarse IC descompensada "3, IC con FE reducida (ESC 2021). Los cuatro pilares,
todos clase I A, reducen el riesgo de hospitalizaciéon por IC y de muerte: un IECA (o sacubitrilo-valsartan
como sustituto, I B), un betabloqueante, un antagonista del receptor de mineralocorticoides (ARM) y un
inhibidor del SGLT2 (dapagliflozina o empagliflozina) ™. Los diuréticos se recomiendan para aliviar los
sintomas y reducir las hospitalizaciones en pacientes con signos o sintomas de congestion (I C) ™. No se
recomienda afadir un ARA-II a la combinacién de IECA y ARM, por riesgo de disfunciéon renal e
hiperpotasemia (III C) F'.

Actualizacién ESC 2023. Los iSGLT2 pasan a recomendarse (I A) también en la IC-FElr y en la IC-FEp, para
reducir hospitalizaciones por IC o muerte cardiovascular; y tras un ingreso por IC se recomienda iniciar y
aumentar rapidamente el tratamiento antes del alta y en consultas frecuentes durante las 6 primeras semanas
(I B) 2. La ESC 2021 recomienda también considerar la vacunacién contra la gripe y el neumococo (IIa B) ', y

la ESC 2026 aconseja considerarla en todos los pacientes con IC 732,

IC aguda (descompensada) y edema agudo de pulmoén. La ESC 2026 mantiene el oxigeno solo con
hipoxemia (SpO2 < 90 % o PaO2 < 60 mmHg), porque darlo sin hipoxemia puede ser perjudicial, y los

vasodilatadores intravenosos con PAS > 110 mmHg (IIb) F32 En la ESC 2021, los criterios clinicos del edema

pulmonar agudo son disnea con ortopnea, insuficiencia respiratoria (hipoxemia, hipercapnia), taquipnea > 25

F1

rpm y mayor esfuerzo respiratorio "'. Se inician tres tratamientos: oxigeno (presién positiva continua,

ventilacion no invasiva o canula nasal de alto flujo), diurético intravenoso vy, si la PAS es alta, vasodilatadores

F1

para reducir la poscarga ''. Puede haber confusidén y agitacién, postura sentada erguida, sudoracion,

extremidades frias y cianosis labial F''.
Medida en la IC aguda (ESC Indicacion y clase ™
2021)

Oxigeno y asistencia ventilatoria Si Sp02 < 90 % o0 Pa02 < 60 mmHg (I C); no de forma

sistematica sin hipoxemia !

Ventilacion no invasiva Frecuencia respiratoria > 25 rpm o Sp02 < 90 % (IIa B) 7'

Diuréticos intravenosos Todo paciente con signos o sintomas de sobrecarga de liquidos
(I C) F1

Vasodilatadores intravenosos PAS > 110 mmHg (IIb B); reducen el retorno venoso, la

(nitratos) congestion y la poscarga !

Opiaceos No de forma sistemética (III C), salvo dolor o ansiedad intensos ™

Oxigeno solo si hay hipoxemia

El oxigeno se administra si la SpO2 es < 90 % ™32 el oxigeno innecesario produce vasoconstriccién y
reduce el gasto cardiaco . La nitroglicerina reduce la precarga y la congestiéon pulmonar, y solo se usa
con PAS > 110 mmHg "2,
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6. Valvulopatias

Valvulopatia Causa principal Qué ocurre F18F19,F20,F21,F22
Estenosis Fiebre reumatica (la mas Obstaculo al paso de sangre de la auricula al
mitral frecuente en el mundo); también ventriculo izquierdo — sube la presion de la Al,

degenerativa por calcificacién del  la Al se dilata — fibrilacién auricular — pérdida
anillo, que aumenta con la edad; de la contraccién auricular, caida del gasto e IC;
ambas mas frecuentes en mujeres sintomas de presentacién mas comunes: disnea

F18,F19 de esfuerzo, ortopnea y DPN '
Estenosis Degenerativa con calcificacion  Tras 10-20 afios asintomatica: disnea de
adrtica en paises desarrollados; valvula esfuerzo, sincope, angina y, al final, IC F%2

bicuspide; reumatica en paises de

renta baja 19

Insuficiencia Degenerativa y valvula bicluspide; Reflujo de sangre de la aorta al VI en

adrtica la aguda grave, por endocarditis o0 = diastole — dilatacion e hipertrofia excéntrica del
diseccién adrtica F18F1? vI F29

Insuficiencia  Degenerativa en paises En la aguda se usan nitratos y diuréticos para

mitral occidentales; reumatica en paises  bajar las presiones de llenado F18

en desarrollo; es la segunda
valvulopatia mas frecuente en

Europa 7@

EIR 2018 - 114 P11 - respuesta en el solucionario

Causa principal de estenosis mitral: fiebre reumatica
La causa principal de la Estenosis Mitral es:

1. Enfermedad congénita.
2. Enfermedad reumatica.
3. Enfermedad coronaria.

4. Enfermedad infecciosa.
_ J

Estenosis mitral y embolia. La guia vigente (ESC/EACTS 2025) indica AVK con INR 2-3 en la estenosis
mitral con FA y no recomienda los anticoagulantes directos (ACOD) en la FA con estenosis mitral

reumatica moderada-grave o con area valvular < 2,0 cm? en cambio, en la FA con estenosis adrtica,
insuficiencia adrtica o insuficiencia mitral prefiere los ACOD a los AVK (I A) F19. La ESC/EACTS 2021 ya
indicaba anticoagulacién con un antagonista de la vitamina K (AVK), INR 2-3, en los pacientes con
fibrilaciéon auricular; en la estenosis mitral moderada o grave con FA, AVK en lugar de anticoagulantes
directos '8, En ritmo sinusal, la anticoagulacién esta indicada tras una embolia sistémica o con trombo en la
auricula izquierda '8, La guia AHA/ASA 2021 de prevencién secundaria del ictus recomienda warfarina tras un
ictus o AIT con FA valvular (estenosis mitral moderada o grave o protesis mecanica), y antiagregacioén en la
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valvulopatia adrtica o mitral no reumatica sin FA ni otra indicaciéon de anticoagular; en la valvulopatia mitral

reumatica sin FA, el papel de la anticoagulacién no se ha estudiado bien F%°.

EIR2025-070: estenosis mitral y antiagregantes

La respuesta oficial de EIR2025-070 es vigilar los signos de insuficiencia cardiaca y administrar los
antiagregantes pautados para la prevencion secundaria del ictus. La vigilancia de la IC tiene respaldo (la
estenosis mitral lleva a FA y a IC) 7', y la AHA/ASA 2021 recomienda antiagregar en la valvulopatia mitral
no reumatica sin FA F2%. Pero en la estenosis mitral moderada o grave con FA recomienda warfarina, y
la ESC/EACTS 2025 indica anticoagulaciéon con AVK en la estenosis mitral con FA o tras una embolia

F19.F29 | as demas opciones no tienen respaldo en estas fuentes. La respuesta oficial no se corrige.

EIR 2025 -70 P22 - respuesta en el solucionario

Estenosis mitral: prevencién secundaria del ictus

¢Cual de las siguientes recomendaciones seria la mas adecuada para la prevencion secundaria del ictus en

pacientes adultos con estenosis mitral?:

1. Monitorizar signos de insuficiencia cardiaca y administrar el tratamiento con los antiagregantes
pautados.

2. Controlar la temperatura corporal para prevenir fiebre reumatica.

3. Asegurar una dieta rica en calcio para fortalecer el miocardio y anticoagulantes orales.

4. Fomentar la ingesta de liquidos para evitar la deshidratacion.
- J

Fisiopatologia de la insuficiencia aértica. En la insuficiencia adrtica la sangre refluye de la aorta al
ventriculo izquierdo durante la diastole ventricular 72°. En la diastole el VI recibe asi, ademas del llenado
normal desde la auricula izquierda a través de la mitral %', la sangre que refluye desde la aorta ™. En la forma
crénica, el VI compensa esa regurgitacion con hipertrofia excéntrica y dilatacién, para aumentar el volumen
sistélico F2% en la aguda, el volumen telediastdlico del VI sube de golpe, aumenta la presién de la auricula
izquierda y aparece edema pulmonar 2°. En la estenosis mitral, en cambio, el problema es la entrada desde

la auricula: la valvula mitral estrecha dificulta el paso de sangre al VI 2,
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EIR 2024 -5 P2 - respuesta en el solucionario

Imagen de ventriculo izquierdo: insuficiencia adrtica

Pregunta asociada a la imagen 5. La imagen mostrada del ventriculo izquierdo (VI), revela un cuadro
fisiopatolégico de:

1. Estenosis mitral.
2. Pericarditis aguda.
3. Insuficiencia adrtica.

4. Isquemia miocardica aguda.
. J

Estenosis adrtica y nitroglicerina. El sincope de la estenosis adrtica se produce por la caida de la perfusion
cerebral durante el esfuerzo, cuando la presion arterial baja por vasodilatacion sistémica y el gasto cardiaco no
puede aumentar por la estenosis 2. Por eso los vasodilatadores son peligrosos. La ficha técnica oficial (AEMPS)
del pulverizador sublingual de nitroglicerina la contraindica en la «insuficiencia miocardica obstructiva
(estenosis mitral o adrtica..)» ™% la de los comprimidos, en la «miocardiopatia obstructiva,
especialmente si se asocia a estenosis aértica o mitral» 3. Ambas la contraindican también en la
hipotension grave F3F24 | a ESC/EACTS 2021 pide ajustar gradualmente la medicacién antihipertensiva en la

estenosis adrtica, sobre todo los vasodilatadores, para evitar la hipotensién sintomatica .

El resto de la educacién es la comun de la IC: pesarse cada dia a la misma hora y avisar de un aumento
rapido de peso ™, planificar la actividad fisica adaptandola a los sintomas F' y dormir mas incorporado, con

més almohadas, si aparece disnea al tumbarse F®.

° Estenosis adrtica: nada de nitroglicerina

La nitroglicerina esta contraindicada en la estenosis adrtica segun su ficha técnica F%4: con la valvula
estrecha, la vasodilatacion baja la presion sin que el gasto pueda subir, y la ESC pide ajustar los
vasodilatadores para evitar la hipotension sintomatica 78722, Sintomas clasicos de la estenosis

adrtica: disnea, angina y sincope "2,
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EIR 2020 -7 P5 - respuesta en el solucionario

Estenosis adrtica: precauciéon con nitroglicerina
¢Cual de las siguientes recomendaciones NO daria como enfermera a un paciente con estenosis adrtica?:

1. Tomar nitroglicerina sublingual ante un dolor de tipo anginoso, para que no progrese el dolor.
2. Pesarse diariamente e informar de cualquier incremento repentino de peso.

3. Planificar su nivel de actividad fisica y reposo para adoptar un estilo de vida saludable.

4. Dormir incorporado en la cama para evitar la aparicidén de disnea de decubito.
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7. Miocardiopatia hipertrofica y taponamiento cardiaco

Miocardiopatia hipertréfica (MCH). Su complicacién hemodinamica tipica es la obstruccién del tracto de
salida del VI (OTSVI). La ESC 2023 recomienda buscarla con ecocardiografia en reposo y durante la
maniobra de Valsalva, sentado, semisupino y de pie: la maniobra de Valsalva, ponerse de pie o un nitrato
se usan para provocar el gradiente de obstruccion F25 Todos los pacientes con OTSVI deben evitar la
deshidratacion y el alcohol en exceso; los vasodilatadores, incluidos los nitratos, pueden empeorar la

F25 El tratamiento de primera linea son los

obstrucciéon y deben evitarse siempre que sea posible
betabloqueantes no vasodilatadores (I B) F25_ La incidencia anual de muerte cardiovascular en adultos es del

1-2 %; las principales causas son la muerte stbita, la IC y la tromboembolia 2°.

Ejercicio en La MCH (ESC 2023). Se recomienda ejercicio regular de intensidad baja a moderada a todos
los que puedan hacerlo (I C); el ejercicio de alta intensidad y el deporte competitivo no se recomiendan en
personas de alto riesgo o con OTSVI y arritmias inducidas por el ejercicio (III C), aunque pueden considerarse

en sujetos asintomaticos de bajo riesgo tras una evaluacién experta (IIb B) F2°.

Guia AHA/ACC 2024 de MCH. Con un gradiente en reposo < 58 mmHg, recomienda un ecocardiograma con
maniobras de provocaciéon, como el Valsalva mantenido o pasar de cuclillas a de pie, para descubrir la
obstruccién (1 B-NR); aconseja evitar la deshidratacion y la exposiciéon a calor o humedad extremos, sobre
todo si hay obstruccion; el ejercicio recreativo de intensidad leve a moderada es beneficioso (1 B-R), y la
actividad recreativa vigorosa es razonable tras una evaluaciéon completa anual y una decisién compartida con

un experto (2a B-NR) 739,

Profilaxis de endocarditis. La ESC 2023 de endocarditis incluye la MCH en la categoria de riesgo intermedio,
junto a la cardiopatia reumatica, las valvulopatias degenerativas, la valvula bicuspide y los dispositivos
implantables: no se recomienda la profilaxis antibiética sistematica, aunque puede considerarse de forma
individualizada, y si las medidas generales de prevencién 6. La profilaxis antibiética se recomienda en los
pacientes de alto riesgo (entre otros: endocarditis previa, prétesis valvulares quirirgicas o transcatéter, material
de reparacion valvular, cardiopatia congénita ciandtica, dispositivos de asistencia ventricular) sometidos a

extracciones, cirugia oral o manipulacién gingival o periapical "2°.

f ]
EIR2019-164: MCH, Valsalva y profilaxis antibidtica

La respuesta oficial de EIR2019-164 es que la recomendacion incorrecta es hacer la maniobra de
Valsalva cuando note mareo, lo que la fuente respalda: el Valsalva se usa precisamente para provocar la
obstruccién "°. Pero la clave da por correcta la recomendacién de avisar antes de cualquier cirugia
dental porque precisara profilaxis antibiética de la endocarditis, y la ESC 2023 clasifica la MCH como
de riesgo intermedio, en el que no se recomienda la profilaxis sistematica (solo individualizada) 72°.
Ademas, la ESC 2023 no prohibe el ejercicio intenso a todos: lo desaconseja en alto riesgo u obstruccion
F25 vy la AHA/ACC 2024 considera razonable la actividad recreativa vigorosa tras una evaluacién experta

anual ™% La respuesta oficial no se corrige.
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EIR 2019 - 164 P6 - respuesta en el solucionario

Miocardiopatia hipertréfica: evitar Valsalva

El sefior F.C.F ingresa en la planta de cardiologia con un diagnéstico de miocardiopatia hipertréfica. Entre
las recomendaciones que le haremos a este paciente en relacién con su patologia, sefale la respuesta
INCORRECTA:

1. Evitar realizar ejercicio intenso ante el riesg o de muerte subita.

2. Evitar movimientos bruscos y cambios repentinos de posicion.

3. Realizar la maniobra de Valsalva cuandonote sensacién de mareo.

4. Recomendar advertir de su patologia antes de cualquier cirugia dental ya que precisara profilaxis

antibidtica para prevenir la endocarditis bacteriana.
o %

Taponamiento cardiaco. La guia vigente es la ESC 2025 de miocarditis y pericarditis, que sustituye a la ESC
2015 de enfermedades del pericardio. Lo define como un sindrome pericardico en el que el derrame altera el
llenado del corazén hasta que se reduce el gasto cardiaco; si el liquido se acumula rapido, como en el
hemopericardio, bastan 200-300 ml, y si lo hace despacio puede llegar a 1-2 litros 2. Signos clinicos:
hipotensidn, taquicardia, presidon venosa yugular elevada, pulso paradéjico (caida de la PAS de mas de 10
mmHg en la inspiracién), ruidos cardiacos atenuados, alternancia eléctrica con bajo voltaje y aumento de la
silueta cardiaca; el taponamiento agudo se asocia a menudo con taquicardia y PA < 98 mmHg ™2, La triada de
Beck es hipotensién, aumento de la presion venosa yugular y ruidos cardiacos atenuados, y puede faltar
cuando el liquido se acumula despacio F8F28 La ESC 2015 describia ademés, en la hemodinamica, igualacién

y elevacién de las presiones diastélicas de las cuatro cavidades y disminucién del gasto cardiaco .

Tras cirugia cardiaca. Segln la ESC 2025, los derrames del posoperatorio temprano son relativamente
frecuentes y suelen desaparecer espontdneamente en 7-10 dias; los moderados o grandes (un tercio de los
casos) pueden progresar a taponamiento con una tasa del 1@ % al mes de la cirugia y requieren
descompresion pericardica 732, El tratamiento del taponamiento es el drenaje del liquido, preferiblemente por
pericardiocentesis guiada por imagen, sin demora en el paciente inestable (I C); el drenaje quirtirgico se
recomienda cuando la pericardiocentesis no es factible o el derrame es purulento (I C), y se usa también en los
casos urgentes de sangrado en el pericardio ™%, La ESC 2015 sefialaba que el taponamiento de las primeras

horas tras la cirugia suele deberse a hemorragia en el espacio pericardico y obliga a reintervenir 7.

° Taponamiento = hipotension

El taponamiento cursa con hipotensién (no hipertension) y taquicardia, bajo gasto, presiones

intracardiacas elevadas y la triada de Beck ™38F27F28,
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EIR 2019 - 125 P7 - respuesta en el solucionario

Taponamiento cardiaco: hipotension (no hipertension)

En el postoperatorio de un recambio valvular aodrtico, el paciente presenta como complicacion
perioperatoria un taponamiento cardiaco. Indique cudl de las siguientes manifestaciones NO se

corresponde con dicha situacion:

1. Disminucién del gasto cardiaco y de la presion arterial.
2. Hipertensién arterial y taquicardia.

3. Triada de Beck.

4. Elevacion de las presiones intracardiacas.
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Todas las preguntas del tema (21)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2025 - 77 P1 - respuesta en el solucionario
A la disnea que aparece al inclinarse hacia delante para ponerse los zapatos o atarse los cordones, y que se
considera un nuevo sintoma de la insuficiencia cardiaca avanzada, se denomina:

1. Trepopnea.
2. Platipnea.
3. Ciclopnea.

4. Bendopnea.

EIR 2024 -5 P2 - respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 5. La imagen mostrada del ventriculo izquierdo (VI), revela un cuadro
fisiopatolégico de:

1. Estenosis mitral.
2. Pericarditis aguda.
3. Insuficiencia aodrtica.

4. Isquemia miocardica aguda.
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EIR 2023 -128 P3 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta en relacién a la educacién de un paciente con insuficiencia

cardiaca:

1. Es recomendable que realice ejercicio en condiciones de frio severo con el fin de que el corazén trabaje
mas relajado.

2. Si el paciente es considerado habil, puede autoajustar sus dosis de diuréticos en funcién de su balance
de liquidos diarios.

3. Aunque el estado nutricional es importante, el control de peso no resulta de interés en este tipo de
pacientes si presenta un adecuado IMC.

4. La necesidad de usar mayor nimero de almohadas al dormir, constituye un signo de alarma en estos
pacientes.

EIR 2021-146 P4 . respuesta en el solucionario
Un paciente con insuficiencia cardiaca de 2 afios de evolucién refiere que le supone un gran esfuerzo ir del
garaje a su casa (200 metros de distancia) con las bolsas de la compra, llegando muy disneico y con
sudoracién profusa. Hace dos semanas podia hacerlo con poco esfuerzo y una ligera sensacién de fatiga.
Cuando descansa un poco se recupera y no presenta sintomas. Segun la Clasificacién Funcional de la New
York Heart Association (NYHA), ;cudl ha sido la evolucidon del paciente?:

1. Ha pasado de un NYHA clase I a un NYHA clase II.
2. Ha pasado de un NYHA clase V a un NYHA clase IV.
3. Ha pasado de un NYHA clase I a un NYHA clase IV.
4. Ha pasado de un NYHA clase II a un NYHA clase III.

EIR 2020 -7 P5 - respuesta en el solucionario

¢Cudl de las siguientes recomendaciones NO daria como enfermera a un paciente con estenosis aértica?:

1. Tomar nitroglicerina sublingual ante un dolor de tipo anginoso, para que no progrese el dolor.
2. Pesarse diariamente e informar de cualquier incremento repentino de peso.

3. Planificar su nivel de actividad fisica y reposo para adoptar un estilo de vida saludable.

4. Dormir incorporado en la cama para evitar la aparicién de disnea de decubito.
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EIR 2019 - 164 P6 - respuesta en el solucionario

El sefior F.C.F ingresa en la planta de cardiologia con un diagnéstico de miocardiopatia hipertréfica. Entre
las recomendaciones que le haremos a este paciente en relacién con su patologia, sefale la respuesta
INCORRECTA:

1. Evitar realizar ejercicio intenso ante el riesg o de muerte subita.

2. Evitar movimientos bruscos y cambios repentinos de posicion.

3. Realizar la maniobra de Valsalva cuandonote sensacién de mareo.

4. Recomendar advertir de su patologia antes de cualquier cirugia dental ya que precisara profilaxis

antibidtica para prevenir la endocarditis bacteriana.

AN

EIR 2019 - 125 P7 - respuesta en el solucionario

En el postoperatorio de un recambio valvular adrtico, el paciente presenta como complicacién
perioperatoria un taponamiento cardiaco. Indique cudl de las siguientes manifestaciones NO se

corresponde con dicha situacién:

1. Disminucién del gasto cardiaco y de la presidn arterial.
2. Hipertensién arterial y taquicardia.

3. Triada de Beck.

4. Elevacion de las presiones intracardiacas.

EIR 2019 - 117 P8 - respuesta en el solucionario

Sobre la Insuficiencia Cardiaca, es cierto que:

1. La padece un 10-15% de la poblacién adulta, pero hasta un 50-60% de las personas mayores de 65
anos tienen insuficiencia cardiaca.

2. A los pacientes coninsuficiencia cardiaca crénica, se les recomienda suinclusién en programas de
rehabilitacién basada en ejercicio fisico.

3. Para suvaloracion, se utilizan tanto la escala de la New York Heart Assotiation (NYHA), que describe los
cambios estructurales ysintomas del paciente y la Escala de la American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA), que describe la afectacidn de la actividad fisica del paciente.

4. Sélo el 12-18% de los pacientes tienen 5 0 mas problemas de salud asociados.

EIR 2019 -98 P9 - respuesta en el solucionario

;Qué sintomas de alarma deben tener en cuenta los pacientes con Insuficiencia Cardiaca para acudir a la

Consulta de Atencion Primaria?:

1. Dolor de cabeza y nauseas.
2. Vértigo.
3. Presion arterial y pulso elevados.

4. Disnea, edemas de pies y piernas yaumento de peso 2/3 kg en una semana.
o %
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EIR 2018 - 126 P10 - respuesta en el solucionario
Le han asignado un cupo de poblacién en un Centro de Salud, con poblacién muy envejecida. ;Qué
prevalencia de personas con insuficiencia cardiaca es probable que encuentre en mayores de 70 afios?:
1.Entreell1y 2l %.
2.5%.
3. 7%.
4. Superior al 10%.
o %
~
EIR 2018 - 114 P11 - respuesta en el solucionario
La causa principal de la Estenosis Mitral es:
1. Enfermedad congénita.
2. Enfermedad reumatica.
3. Enfermedad coronaria.
4. Enfermedad infecciosa.
o %
~
EIR 2018 - 74 P12 - respuesta en el solucionario

En un paciente con insuficiencia cardiaca croénica:

1. De forma general, se sugiere no restringir la ingesta de sal de forma estricta (< 2 gr/dia).

2. Se sugiere que se le aconseje firmemente sobre la restriccion estricta (< 1,5 l/dia) en la ingesta de
liquidos.

3. No hay beneficios al participar en programas de educacién sanitaria para el autocuidado frente a la
informacion individual tradicional.

4. De forma general, se recomienda el ejercicio fisico intenso diario.

EIR 2016 - 30 P13 - respuesta en el solucionario
En la insuficiencia cardiaca derecha se observan las siguientes manifestaciones clinicas, EXCEPTO una de

ellas, sefalela:
1. Ingurgitacién yugular.

2. Disnea paroxistica nocturna.

3. Edema en miembros inferiores.

4. Hepatomegalia dolorosa.

MO08-T04 - Insuficiencia cardiaca y valvulopatias 31/39



EIR 2015-76 P14 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes signos es caracteristico de un paciente con insuficiencia cardiaca izquierda?:

1. Estertores.
2. Aumento de la presion arterial.

3. Disminucién de peso.

4. Ascitis.
5. Bradicardia.
o %
~
EIR 2012 - 56 P15 - respuesta en el solucionario

Cuando coloca a Josefa, afectada de insuficiencia cardiaca congestiva, en posicién de Fowler alta usted la

esta ayudando a:

1. Aumentar la presion venosa central.

2. Disminuir el volumen sistélico.

3. Disminuir la precarga.

4. Aumentar el retorno venoso al corazén.

5. Disminuir la poscarga.

EIR 2010 -106 P16 - respuesta en el solucionario

El sefior Mufoz va a ser dado de alta después de haber sido tratado de insuficiencia cardiaca congestiva, y
debe instruirle sobre las restricciones dietéticas que debe seguir. ¢ Cual de las siguientes sustancias debera

evitar para condimentar los alimentos?:

1. Limodn.

2. Ketchup.
3. Perejil.

4. Ajo.

5. Pimenton.

EIR 2010 - 101 P17 - respuesta en el solucionario
Inés, una anciana hospitalizada aquejada de insuficiencia cardiaca congestiva le comenta que esta
nerviosa, tose mas a menudo que antes y siente que le falta el aire. Su piel esta fria y himeda, el pulso
répido y filiforme y se muestra ansiosa. Lo primero que debe hacer para reducir el retorno venoso y

disminuir la congestién pulmonar es:

1. Administrar oxigeno a un flujo de 2-3 1/m.

2. Colocar en posicién de Fowler alta.

3. Administrar un diurético por via intravenosa.

4. Limitar el aporte de liquidos a 890 ml en 24 horas.

5. Valorar la diuresis de las ultimas 8 horas.
_ J
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EIR 2010 - 61 P18 - respuesta en el solucionario

Una buena pregunta para valorar el edema en un enfermo ambulatorio es:

. ¢Cual es su peso normal?.

. ¢Ha aumentado de peso en los ultimos 6 meses?.
. ¢.Se levanta durante la noche para orinar?.

. ¢(Le aprietan ultimamente los zapatos?.

a A W N+

. ¢Qué cantidad de agua bebe al dia?.

EIR 2009 - 42 P19 . respuesta en el solucionario

Si el ventriculo izquierdo de un paciente con insuficiencia cardiaca congestiva bombea continuamente

menos sangre a la circulacién de la que recibe, el paciente desarrollara:

1. Congestidn hepatica.
2. Edema maleolar.

3. Edema de pulmon.
4. Aumento de peso.

5. Bradicardia.

EIR 2009 - 41 P20 - respuesta en el solucionario

Para valorar el edema periférico en un paciente encamado afectado de insuficiencia cardiaca, observara:

1. Tobillos.

2. Sacro.

3. Manos.

4. Perimetro abdominal.
5. Piel y mucosas.

EIR 2005 -45 P21 - respuesta en el solucionario

Indique cual de las siguientes afirmaciones en relacién con la insuficiencia cardiaca es incorrecta:

1. El derrame pleural puede aparecer tanto en la insuficiencia cardiaca izquierda como en la derecha.
2. Puede haber edema periférico en ausencia de signos de insuficiencia cardiaca derecha.

3. La nicturia es un sintoma frecuente.

4. No presenta sintomas gastrointestinales.

5. Los estertores crepitantes pueden deberse a causas diferentes a la insuficiencia cardiaca.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (2)

La clasificacién automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2025 -70 P22 - respuesta en el solucionario
¢Cual de las siguientes recomendaciones seria la mas adecuada para la prevencién secundaria del ictus en

pacientes adultos con estenosis mitral?:

1. Monitorizar signos de insuficiencia cardiaca y administrar el tratamiento con los antiagregantes
pautados.

2. Controlar la temperatura corporal para prevenir fiebre reumatica.

3. Asegurar una dieta rica en calcio para fortalecer el miocardio y anticoagulantes orales.

4. Fomentar la ingesta de liquidos para evitar la deshidratacién.

EIR 2014 - G1 P23 - respuesta en el solucionario
Las personas afectadas de insuficiencia cardiaca crénica suelen presentar el diagndstico de enfermeria

Intolerancia a la actividad relacionado con:

1. Miedo, por ser una situacién que supone un riesgo potencial para la vida.

2. Desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno debido a la disminucién de la contractilidad del
miocardio.

3. Exceso de volumen de liquidos por interrupcién del flujo sanguineo.

4. Conocimientos deficientes respecto a la enfermedad y el tratamiento con diuréticos.

5. Infeccién por respuesta inmunitaria disminuida.

- J
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genitales y la cara posterior de los muslos; el Manual MSD para el publico, en la zona lumbar; el Manual MSD
(insuficiencia del ventriculo derecho), que en los casos graves puede extenderse hasta el sacro. Buscado
también en StatPearls (todo el paquete: Peripheral Edema, Physiology, Edema, Pressure Injury), MedlinePlus y
la ESC 2026. Ninguna une «encamado» y «sacro»: no se intercala (seria equiparar gluteos o zona lumbar con
sacro).

o EIR2012-056 y EIR2010-101 (posicion de Fowler alta en la IC congestiva o el edema agudo de pulmén para
disminuir la precarga y el retorno venoso): ninguna fuente valida relaciona la Fowler alta con la precarga ni
con el retorno venoso. Encontrado en el refuerzo: SAMUR-Proteccién Civil (procedimiento de edema agudo
de pulmén cardiogénico, edicidn 2023) coloca primero al paciente «en sedestacion, con las piernas
colgando para disminuir el retorno venoso», antes del oxigeno y los farmacos; StatPearls (Anatomy, Patient
Positioning) define la Fowler alta (cabecera a 60-90°) pero con las piernas en la cama, y StatPearls
(Physiology, Cardiac Preload) dice que ponerse de pie disminuye la precarga. Ninguna equipara la Fowler alta
con la sedestacion con las piernas colgando: responderlas exigiria esa equivalencia sin fuente (revisor del
refuerzo, n.° 22-23). Buscado también en la ESC 2021y 2026, el Manual MSD (edema pulmonar, IC aguda) y
todo el paquete de StatPearls («Fowler» con «preload» o «venous return»). No se intercalan.

e ESC 2026 de IC: su tabla de educacion y autocuidado esta en el material suplementario (tabla S24), no leido
por una via valida: la pagina oficial (academic.oup.com) bloquea la lectura automatica, la Wayback no tiene
copia del suplemento, y el Ginico acceso es el enlace firmado del servidor de ficheros de OUP que aparece en
la copia archivada de la pagina; no se ha usado a la espera de decidir si esa via vale. En el texto principal no
hay cifra de sal ni umbral de aumento de peso para avisar (solo «> 2 kg/semana» como signo, tabla 7), por
eso esos datos siguen citando la ESC 2021. Tampoco hay traduccion oficial al espafol (SEC ni Revista
Espanola de Cardiologia).
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