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Prólogo

Este manual práctico sobre Cardiología es el resultado genuino de documen-
tar uno de nuestros valores en el ICBA: la transparencia. Transparencia es, entre 
otras cosas, hacer lo que uno dice y mostrar lo que se hace. En el libro buscamos 
mostrar “cómo se hace” con la intención de que esa experiencia sea de utilidad para 
los lectores.

Actualmente, en la medicina en general y en el área cardiovascular en particular, 
existen un sinnúmero de partes y complejidades que deben integrarse para facilitar 
la resolución de los temas. Con ese objetivo, el Manual de Cardiología práctica resu-
me algunos de los temas que nos han ocupado a lo largo de 40 años para que, acorde 
a nuestra visión, “los pacientes cardiovasculares vivan más y mejor”. 

El libro está estructurado en enfermedades, que es la razón por la que consultan 
nuestros pacientes. Los capítulos desarrollan tópicos de cardiología clínica, imáge-
nes, cirugía cardíaca, cirugía vascular, electrofisiología, cardiología intervencionis-
ta, prevención cardiovascular y estrategias a seguir frente a los problemas cardio-
vasculares más complejos. Los autores que han participado son, en su gran mayoría, 
parte de nuestro equipo de trabajo, a quienes se suman dos prestigiosos colaborado-
res de otros países latinoamericanos. 

Felicito a los doctores Mirta Diez y Marcelo Trivi, ambos destacados ejemplos 
de capacidad, trayectoria y honestidad en la Cardiología argentina, por el desafío 
que les ha significado llevar adelante este proyecto. También felicito al resto de los 
colaboradores por el entusiasmo con que han abordado los temas, todos relevantes 
en el día a día de los pacientes cardiovasculares. 

Estoy seguro de que los profesionales que trabajan con pacientes cardiológicos 
disfrutarán de la lectura de este manual y que les será de gran utilidad para su prác-
tica diaria. 

Dr. Jorge A. Belardi
Presidente del ICBA

Escucho y olvido
Veo y recuerdo

Hago y entiendo
Confucio





Prefacio

Ante la profusa información de la que se dispone actualmente —derivada de ex-
celentes tratados, publicaciones, guías internacionales y locales— la pregunta que 
nos hicimos fue ¿por qué escribir un manual?

Las respuestas son dos. La primera de ellas es que la gran cantidad de informa-
ción disponible hace difícil al médico poder metabolizarla y utilizarla en la práctica 
clínica. La idea de hacer un manual, entonces, toma forma con el objetivo de brindar 
información práctica, sencilla y útil para el mejor cuidado de nuestros pacientes.

La segunda razón es transmitir el “cómo se hace” por parte de nuestro equipo de 
Cardiología del Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA), al cual estamos 
orgullosos de pertenecer y del que formamos parte la mayoría de los autores. Con 
el mismo fin, invitamos a ser parte del proyecto a dos destacadísmos especialis-
tas latinoamericanos en el nuevo campo de la Oncocardiología, Pedro Graziano y 
Zuilma Y. Vásquez Ortiz, quienes le dan un enorme prestigio a nuestro manual y a 
quienes agradecemos su participación.

El libro tiene como propósito ofrecer a los médicos una obra práctica y concisa. 
Hemos intentado “transmitir lo que hacemos y no lo que sabemos”. Deliberadamente 
evitamos usar “clase y nivel de evidencia” como suelen enumeran las guías cardio-
lógicas. Esta elección de nuestra parte no significa que las ignoremos. Muy por el 
contrario, si bien nuestra práctica se basa en la evidencia y en la experiencia, nuestro 
principal objetivo es dar un mensaje claro y directo basado en las recomendaciones 
de las guías de práctica clínica. También priorizamos la utilización de cuadros si-
nópticos y algoritmos, una selección de imágenes apropiadas para ilustrar cada tema 
y un número acotado de bibliografía actualizada y específica para cada capítulo.

El Manual de Cardiología práctica está dirigido a cardiólogos clínicos y generalis-
tas con interés en la especialidad, que estén en formación o que busquen actualizar-
se. En varios capítulos incluimos aspectos técnicos de las intervenciones cardiovas-
culares, que consideramos que pueden ser útiles especialmente por lo novedosos. Es 
así que se describen, en forma detallada, las técnicas de intervención por catéteres 
(en forma general pero especialmente en el infarto), el implante percutáneo valvular 
(TAVI), el clip mitral, la preservación valvular en la insuficiencia aórtica, el trata-
miento quirúrgico de la endocarditis y de las complicaciones del infarto.
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Agradecemos a los médicos de nuestro servicio. Si bien no era posible incluirlos 
a todos, esperamos poder hacerlo en las actualizaciones previstas para el manual.

A los autores que nos han acompañado en el proyecto, les agradecemos el entu-
siasmo y compromiso con que desarrollaron sus capítulos.

Esperemos que nuestro manual les guste y, sobre todo, que les sea útil.

Marcelo Trivi y Mirta Diez
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Caminos críticos
Entendemos el concepto de camino crítico como un plan multidisciplinario para 

la atención de los pacientes internados en una institución con diagnóstico de sín-
drome coronario agudo primario, que involucra todos los aspectos desde el ingreso 
del paciente hasta la primera consulta control posterior al alta. En este sentido, in-
volucra necesariamente a enfermeros, técnicos, médicos, administrativos, así como 
todas las áreas de pasaje del paciente desde el contacto con la ambulancia que lo 
traslada, la guardia externa, la unidad coronaria, el servicio de hemodinamia, el 
servicio de cirugía cardíaca y los consultorios externos. Los objetivos de esta siste-
mática son los siguientes:
�� Homogeneizar el tratamiento de estos pacientes en la institución.
�� Mejorar la calidad de atención, aplicando siempre la mejor evidencia disponible 
para el tratamiento.
�� Optimizar los tiempos de internación.
�� Registrar prospectivamente la información de lo ocurrido durante la internación 
y el seguimiento.
�� Mejorar la satisfacción de los pacientes.

Los caminos críticos han demostrado no solo ser posibles sino altamente conve-
nientes, por lo que su aplicación y su utilización son comunes en la mayoría de los 
hospitales del mundo. Su construcción requiere de un equipo multidisciplinario 
con un profundo involucramiento de representantes de todos los sectores para que 
el proceso sea exitoso.

Figura 3.3 Imagen de reconstrucción con 
resinas que pone en evidencia la impor-
tante superficie cardíaca cubierta por los 
capilares. Véanse las arterias coronarias 
epicárdicas (rojo) y la microcirculación 
(blanco).
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Figura 13.1 Válvula aórtica tricúspide con estenosis grave; enfermedad dege-
nerativa extraída en la cirugía de reemplazo valvular.

Figura 13.2 Válvula aórtica bicúspide con estenosis grave.
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Se cuenta con un registro continuo electrocardiográfico, tensión arterial y satura-
ción de oxígeno arterial. Se controla el nivel de anticoagulación.

Se punza la vena femoral derecha y se inserta un introductor de 6 Fr. 
Se intercambia este por una vaina de Mullins, la cual permitirá avanzar la aguja 

de Brockenbrough y realizar la punción transeptal, para navegar con el dispositivo 
en AI y acceder luego a la válvula mitral. 

Posteriormente sobre cuerda de alto soporte se intercambia la vaina por una de 
24 Fr, posicionándose en la AI en el eje del jet de la IM.

A través de esta se avanza el sistema de liberación dirigible del clip, hasta su co-
rrecto posicionamiento entre las valvas en el segmento A2-P2, generalmente cen-
tral en el tracto de salida del VI (Figura 14.4 a).

Posteriormente se fijan y capturan los bordes libres de las valvas con el clip, creán-
dose una válvula de doble orificio en forma de “B” y guiado correctamente con el 
ETE se evalúa el impacto funcional y la reducción del área valvular (Figura 14.4 b). 
En algunos casos es posible implantar más de un clip. 

El control ecocardiográfico tiene como objetivo evaluar los jets de regurgitación 
mitral y el flujo en las venas pulmonares.

Posteriormente se retrae y se retira el sistema con la vaina deflectable, lo cual 
permite posteriormente el cierre percutáneo del acceso vascular.

Se considera que el procedimiento es exitoso si se obtiene un grado de insuficien-
cia residual menor o igual a 2+ (moderado a leve). 

Pacientes con deterioro de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo

Un párrafo aparte merece la disfunción ventricular. En presencia de una IM cró-
nica la medición de la función sistólica es falaz porque las condiciones de carga 

Figura 14.4 a Ecografía transesofágica a 90º con el clip ya colocado. b El orificio mitral visto en 
ecografía 3D parcialmente cerrado por el clip.

a b
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Absceso 
en fibrosa 

mitroaórtica

Figura 15.11 Endocarditis protésica aórtica con gran afectación perivalvular. a Luego de reseca-
da la válvula se observa gran vegetación en el septo membranoso. b Al retirar esta se observa 
fístula aorta-aurícula derecha. 

Figura 15.12 Endocarditis aórtica protésica con gran afectación perivalvular. a Imagen luego del 
desbridamiento con importante defecto en fibrosa mitroaórtica y septo muscular. b Homoinjerto 
aórtico utilizado donde se aprecia el septo muscular y la valva anterior de la mitral utilizada para 
la reconstrucción del defecto.

Figura 15.13 a Perforación de valva anterior mitral que se observa desde la aorta luego de rese-
car la válvula aórtica afectada (endocarditis en beso). b Parche en la valva anterior mitral (desde 
la aorta). 

Orificios 
coronarios

a

a

a

b

b

b
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No está demostrado que el tratamiento endovascular sea mejor, porque además 
no se conoce con exactitud si la presencia del stent no podría desencadenar nueva-
mente una respuesta inflamatoria en la pared.

La FR (enfermedad de Ormond) tiene las mismas características clínicas, etio-
lógicas y de imágenes que el aneurisma de aorta abdominal inflamatorio, diferen-
ciándose únicamente en que no se ve la presencia de aneurismas. La obstrucción 
ureteral es la complicación más frecuente y grave, la cual se debe tratar usualmente 
con la colocación de un catéter. Pero el tratamiento de base siguen siendo los corti-
coides y los inmunosupresores.

Aortitis infecciosa
Con la utilización de los antibióticos, la prevalencia de los aneurismas infecciosos de 

aorta disminuyó marcadamente. Pueden originarse por la afectación de la pared de la 
aorta por un agente infeccioso no tratado o bien por la colonización de un aneurisma 
preexistente. La mayoría de los casos (60%) son causados por cocos grampositivos (esta-
filococo, enterococo y estreptococo). La Salmonella afecta en general a la aorta abdomi-
nal. También puede existir afectación por otras bacterias. El Treponema pallidum (agen-
te causal de la aortitis sifilítica) es muy infrecuente desde el desarrollo de los antibióticos.

Mycobacterium tuberculosis, Candida y Aspegillus pueden ser otros patógenos ha-
llados. También se describe la asociación entre los cuadros infecciosos virales y las 
vasculitis. Clínicamente se observan síntomas inespecíficos como la fiebre, que pue-
de estar combinada con dolor torácico, abdominal o dorsal.

Diagnóstico
En el laboratorio se observa leucocitosis, aumento de la proteína C reactiva y la 

eritrosedimentación. Se deben hacer, al menos, tres cultivos para gérmenes aerobios 

Figura 20.3 Imagen de PET con captación positiva del cayado aórtico.
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y de las ramas pulmonares. Cabe señalar que la RxTx no permite diferenciar el tipo 
anatómico de la CIA. El diagnóstico del defecto se confirma con el ecocardiogra-
ma transtorácico (ETT), que aporta datos del tipo anatómico, de su tamaño, de la 
repercusión en cavidades derechas y la presión de la arteria pulmonar medida a par-
tir del reflujo tricuspídeo. Asimismo, el ETT permite descartar otras cardiopatías 

Tabla 26.2 Características de los tipos anatómicos de CIA

Tipo anatómico Prevalencia Observaciones (ECG)

Ostium secundum (1) 70% Si es grande el 85% BIRD

Ostium primum (4) 15% Se asocia a HBAI e insuficiencia mitral 
(hendidura de valva anterior)

Seno venoso, dos tipos: 
vena cava superior (2)

10%-14% Se asocia a APRVP 95%. Ritmo auricular 
bajo o disfunción sinusal

VCI (3) < 5% Si es grande provoca cianosis.

Seno coronario (5) < 1% No es defecto en el tabique.

APRVP: anomalía parcial del retorno venoso pulmonar; BIRD: bloqueo incompleto de rama derecha; ECG: 
electrocardiograma; HBAI: hemibloqueo anterior izquierdo; VCI: vena cava inferior; VCS: vena cava superior.

Figura 26.1 Tipos anatómicos de CIA vistos desde la aurícula derecha. 1: ostium secundum; 2: 
seno venoso de tipo vena cava superior; 3: seno venoso de tipo VCI; 4: ostium primum; 5: seno 
coronario. VCI: vena cava inferior; VCS: vena cava superior; VT: válvula tricúspide.
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