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RESUMEN

Introduccién: En los estudiantes de medicina se manifiestan insuficiencias para la
integracion de los contenidos de las disciplinas y asignaturas en funcidon de resolver
problemas de salud

Objetivo: fundamentar un sistema de tareas docentes dirigido a la elaboracién de
mapas conceptuales para la integracidon conceptual entre los contenidos de las
asignaturas Morfofisiologia y Propedéutica clinica y Semiologia médica en
estudiantes de la Facultad de Medicina de Guantanamo durante el curso 2015-16.
Material y método: Se realiza un cuasi-experimento para comprobar la contribucién

de un sistema de tareas docentes dirigido a la elaboracién de mapas conceptuales



para la integracion conceptual entre los contenidos de estas asignaturas. SE estudia
un grupo control y un o experimental, cada uno de 50 estudiantes.
Resultados y discusion: el cuasi-experimento permite comprobar cambios favorables
en los estudiantes en el aprendizaje de conocimientos relacionado con el sindrome
de insuficiencia cardiaca. Se evidencia la utilidad de los mapas conceptuales para el
desarrollo de la personalidad de los alumnos, para la autopreparacidon vy
autoeducacion en funcién del futuro desempefio profesional.
Conclusiones: Se revela la contribucion del sistema de tareas elaborado para la
integracidn conceptual entre los contenidos de estas asignaturas Morfofisiologia.
INTRODUCCION
En Cuba se asume el reto de egresar un médico general capaz de resolver
problemas de salud mediante una atencién médica integral (). Para el logro de esta
aspiracién se requiere que el estudiante alcance la capacidad de integrar los
contenidos de las disciplinas y asignaturas en funcion de resolver problemas de
salud, entre los que se incluye los contemplados en Morfofisiologia y la Propedéutica
clinica y Semiologia médica (PCSM).

En este sentido, la participacién de los autores de este trabajo en la practica

educativa, y la consideracién de las preocupaciones que emergen del colectivo

pedagdgico de las asignaturas Morfofisiologia y PCSM, le permite reconocer que en
la practica educativa se advierten las siguientes insuficiencias:

+ Se connota de manera pasiva e incidental la aplicacién de los contenidos de las
ciencias basicas en funcion de la enfermedad, en detrimento de la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad vy la rehabilitacién del enfermo, expresion
tangible de una limitada concepcién integrada de las ciencias basicas biomédicas y
las ciencias clinicas.

+ La participacion del estudiante en estas actividades de vinculaciéon basico-clinica,
no implica la busqueda activa de los conocimientos necesarios para argumentar la
toma de decisiones clinicas, lo que limita la necesaria y suficiente docente-
atencional-investigativa.

+ Es frecuente que los estudiantes manifiesten mas un aprendizaje memoristico, en
detrimento de un aprendizaje significativo, pues no suelen relacionar, como se

aspira, los conceptos con las ideas que ya comprenden.



Ausubel ? quien distinguié el aprendizaje significativo, el cual se produce cuando el
gue aprende desarrolla una organizacién de estructuras cognitivas que representan
las relaciones entre conceptos y procesos; y logra relacionar los nuevos
conocimientos con lo que ya sabe. Una via util para promover este tipo de
aprendizaje es que estudiante sea capaz de construir un mapa conceptual (MC) y
emplearlo para su autopreparacion, cuyas posibilidades de uso en la ensefianza se
reconoce por diferentes investigadores ¢~ 9,

Novak J. ) introdujo el MC como un instrumento para representar la estructura
cognitiva que un individuo posee, concebida esta como: el conjunto y la
organizacion de conceptos, ideas y proposiciones estables y definidas, que un
individuo posee en un determinado campo de conocimiento, lo que sustentd en la
“teoria del aprendizaje significativo de Ausubel” ¥, que afirmé que el aprendizaje
del alumno depende de la estructura cognitiva que posee.

En coherencia con lo expresado se identifica el siguiente problema de investigacion:
écomo contribuir a que el estudiante de medicina alcance la integracion de
conceptos que derivan de las asignaturas Morfofisiologia y PCSM?. El objetivo de
investigacion es fundamentar un sistema de tareas docentes dirigida a la
elaboracion de mapas conceptuales para la integracion conceptual entre los
contenidos de las asignaturas Morfofisiologia y PCSM en los estudiantes.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio con el objetivo de fundamentar un sistema de tareas docentes
dirigido a la elaboracidon de mapas conceptuales para la integracién conceptual entre
los contenidos de las asignaturas Morfofisiologia y PCSM en estudiantes de la
Facultad de Medicina de Guantanamo durante el curso 2015-16.

Del analisis de la diversidad de definiciones de integracidon de conceptos, con base
en la teoria de la actividad de Leontiev ® y de la concepcién del aprendizaje
desarrollador ), se asume que para integrar, el alumno tiene que actuar, y por
tanto se necesita de una tarea, cuya resolucion lo conduzca a construir relaciones
entre los conceptos que se integran para obtener el conocimiento producto.

Desde la sistematizacidn tedrica realizada por los autores de este trabajo, es posible
definir la integracion conceptual como un proceso que debe ejecutar el
estudiante, de forma independiente o con ayuda, encaminado a la determinacion vy

representacion simbdlica de ideas generales, y de las relaciones que se manifiestan



entre ellas, que contribuye a que se apropie y domine un sistema de conocimientos,
habilidades y valores que le permite la solucidon de una tarea docente.

Entonces, se emplea el termino sistema de tareas docentes dirigida a la elaboracion
de mapas conceptuales para la integracion conceptual entre los contenidos de
Morfofisiologia y PCSM, definido como: un recurso didactico cuya elaboracién por el
estudiante, bajo la guia del profesor y del grupo y ante determinadas exigencias y
condiciones, le posibilita la representacién grafica, integrada y en forma de
proposiciones, del sistema de saberes conceptuales, procedimentales, actitudinales
y valorativos aprendidos, y la relacion jerarquica entre estos, cuya aplicacion para la
solucidon de tareas tedricas y practicas favorece un aprendizaje significativo de los
contenidos contemplados en el programa de Morfofisiologia y PCSM.

Para la implementacion en la practica pedagdgica de este sistema de tareas, estas
se orientan a la construccién por el estudiante de un MC relacionado con la tematica
Sindrome de insuficiencia cardiaca (SIC), del tema IV de la asignatura PCSM.

Se realiza un cuasi-experimento orientado a comprobar la contribuciéon de la
elaboracion de mapas conceptuales para la integracion conceptual entre los
contenidos de Morfofisiologia y PCSM en dos grupos intactos de estudiantes que
realizaron el PEA de la asignatura PCSM en la Facultad de Medicina de Guantanamo
durante el curso 2015 - 2016. Estos estudiantes ofrecieron su consentimiento para
conformar un grupo control (n = 50) y un grupo experimental (n = 50). A su vez
dada grupo se dividié en 5 subgrupos (n = 10).

A cada subgrupo se le asigno la elaboracién de un MC relacionado con un aspecto
de la tematica SIC: definicion, semiografia, semiogénesis, semiodiagndstico,
examenes complementarios.

Para constatar el nivel alcanzado por el estudiante en el dominio de la tematica se
utilizé la elaboracion de un MC. En el caso del grupo experimental se compararon
los resultados obtenidos con la elaboracidn de un MC antes (prueba inicial) y
después (prueba final) de que el profesor ofreciera a los estudiantes la base
orientadora para la solucién de las tareas docentes encaminadas a la construccion
de un MC. En el caso del grupo control se compararon los resultados obtenidos en la
prueba inicial y en la prueba final; en estos no se aplicé el sistema de tareas.

Para la construccion de MC se ofrecieron a los estudiantes las siguientes

orientaciones metodoldgicas:



- Se ofrecié informacidn sobre MC: fundamentos, principios, estructura,
metodologia para la elaboracion, tipos y su utilizacidén para el aprendizaje.

- Se orientd a los estudiantes el estudio de los presupuestos tedricos en funcion de
la identificacion de los conceptos necesarios para el tratamiento SIC: bases
morfofisioldgicas del corazén, definicién, semiogénesis, semiografia, semio-
diagndsticos y exdmenes complementarios necesarios su estudio.

- Se les orientd la busqueda de informacidon relacionada el SIC en la literatura
basica y complementaria de la asignatura, asi como en Internet

- El profesor les demostré coémo elaborar un MC.

- Se ofrecié informacion sobre la evaluacion de la estructura cognitiva, cuya
finalidad es determinar lo que el estudiante sabe del tema. Cuando se tratd de la
exploracidn previa a la instruccién es objetivo fue precisar qué conceptos deben
ser presentados, como se deben organizar estos y en que ejemplos eran
necesarios. Cuando ose trato de la exploracion final, después de la instruccion, el
fin fue comprobar en qué grado los estudiantes asimilaron los conocimientos.

- Se orientd a cada estudiante la elaboracién de un MC en relacién al SIC, y luego
cada equipo presentd ante el grupo un MC elaborado de manera conjunta.

- Se orientd la construccion del MC con ayuda del Microsoft Office Publisher 2007, vy
el uso del texto basico de la asignatura Propedéutica clinica y Semiologia Médica.

- Para orientd la construccidon de un MC de acuerdo a los siguientes pasos:

a) Revisar materiales bibliograficos para indagar la informaciéon que permita centrar
la atencion en los conceptos mas importantes del tema, y los conocimientos
previos que tengan los estudiantes al respecto.

b) Seleccionar y listar los conceptos importantes y esenciales con los que se
requiere trabajar.

c) Agrupar y ordenar jerarquicamente los conceptos seleccionados de acuerdo con
sus relaciones con otros conceptos mas generalizadores, o caracter de
inclusividad, del mas abstracto y general, al mas concreto y especifico.

d) Representar los conceptos en un diagrama conectados mediante palabras de
enlace que senalen el tipo de relacion y el nivel de jerarquia existente entre ellos.

e) Comprobar la relacion que existe entre los conceptos, de manera las

proposiciones elaboradas comprendan y adquieran significado.



f) Realizar una reflexion valorativa del MC elaborado a partir de los siguientes
indicadores: claridad, esencialidad y argumentos cientificos de las ideas
representadas; adecuacion de las jerarquias y relaciones entre los conceptos;
significatividad de las proposiciones que se elaboran, impronta visual del mapa.

Para la evaluacién de la elaboraciéon de los mapas conceptuales se empled la
siguiente escala ordinal: a) Adecuado (A): cuando en la elaboracién del MC el
estudiante no revela carencias en determinados componentes esenciales; b)
Parcialmente adecuado (PA): si se logra la elaboracion del MC con determinadas
insuficiencias en cuestiones poco significativas, ¢) Poco Adecuado (PoA): si existe en
la elaboracion del MC se encuentran carencias en determinados componentes
esenciales. Se utilizé la técnica de Iadov para precisar la satisfaccion de los
estudiantes con el empleo del sistema de mapas conceptuales.
Los analisis estadisticos se realizan con el uso del sistema de computacidon SPSS. El
nivel de significacidon para aceptar o rechazar la hipotesis alternativa, se establece
para p < 0.05.
RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados de la implementacion en la practica pedagdgica del sistema de tareas
docentes dirigido a la elaboracién de MC para la integracion conceptual entre los
contenidos de Morfofisiologia y PCSM se revelan en la tabla 1. Se observa que las
diferencias porcentuales entre el grupo control y experimental exceden del 50.0 %,
lo que indica mayor dominio del sistema de conocimientos relacionados con el SIC
en los estudiantes que construyeron MC (grupo experimental).

El analisis de los resultados de la prueba de los signos muestra un valorde Z = 3 >

1.64 (p < 0.05), lo que permite inferir que es alta la probabilidad de que el uso de

MC posibilite un mejor aprendizaje en los estudiantes, sobre todo porque eleva su

implicacidon en la autopreparacién y se perfecciona su modo de actuaciéon para

resolver problemas de salud.

La tabla 2 (anexo 1) revela la satisfaccidon de los estudiantes con el uso del sistema

de mapas conceptuales elaborado en su propdsito de mejorar la apropiacién de los

contenidos del SIC.

En el anexo 1 se presentan ejemplos de MC elaborados por los estudiantes con la

guia del profesor. Para su organizacion, fueron enumerados y denominados, pero



esto no significa, el orden en que se deben compartir con los estudiantes, pues cada

uno podra ser utilizado en cualquier momento, segun el contenido a tratar.

El MC 1 grafica la definiciéon del SIC se puede ensefar o aprender la definicién de

sindrome y la base fisiopatoldgica esencial de su sindromogénesis y de su

semiodiagnostico, sustentado en la integracion de conceptos de morfofisiologia:

fisiologia y anatomia del corazon.

En el MC 2 se representa la sindromogénesis del SIC, se muestran los

acontecimientos fisiopatoldgicos del sindrome con una organizacidon secuencial y se

revela la aplicacion clinica del ciclo cardiaco y de la anatomia del corazén.

El MC 3 muestra un esquema de la sindromografia de la IC; el MC 4 muestra los

semiodiagndstico y el MC 5 muestra los exdmenes complementarios mas comunes

para el estudio del SIC.

La Morfofisiologia Humana es una disciplina que integra contenidos seleccionados de

las ciencias basicas biomédicas para dar respuesta a los objetivos de la formacién

cientifica del médico general, y brinda las bases tedricas y practicas para el estudio

de la semiologia médica, pues para que el estudiante adquiera la capacidad de

dominar la ejecucién de un examen fisico y argumentar la semiogénesis de un

sindrome debe apropiarse primero de los contenidos de Anatomia Humana,

Fisiologia Médica, Bioquimica clinica, Histologia y Embriologia.

a educacion en el trabajo posibilita que los estudiantes se apropien de los

contenidos contemplados en los programas mediante la integracién de conceptos de

las ciencias basicas, basica clinica y clinica. Para facilitar el cumplimiento de este

propdsito durante el proceso formativo del médico general, una via de puede ser la

elaboracién de mapas conceptuales por el estudiante, como recurso didactico para

la integracidon conceptual entre estas disciplinas y asignaturas.

Se reconocen los siguientes elementos generalizadores representativos del mapa

conceptual ©19);

- Son un instrumento util para la organizacion e ilustracidon grafica e integrada del
conocimiento dominado por el sujeto, que responde a un objetivo.

- Al ser elaborado por el profesor o el estudiante (individual o en grupo), que en
ellos ha tenido lugar una reorganizacién cognitiva, y denota un método de

ensefianza para la confrontacion de las formas de pensar entre ellos. De este



modo que su elaboracion puede contribuir al desarrollo de habilidades
intelectuales y especificas de la profesion.

- Se elaboran mediante la actividad, con base en los conocimientos aprendidos, y a
la vez, el nuevo conocimiento adquirido alcanza significados dentro del sistema de
contenido de la disciplina o asignatura; por lo que con su construccién el
estudiante se instruye, desarrolla y educa, y se logra la oportunidad de un
aprendizaje significativo y grupal.

- Al expresar la estructura cognitiva del sujeto, puede ser un instrumento para la
evaluacion, pues su elaboracién exige un esfuerzo intelectual, estimula la
creatividad *® es expresién de metacognicidn, y hace posible la identificacion de
incongruencias conceptuales.

La elaboracién de un MP promueve el protagonismo del estudiante en su

aprendizaje y, presupone por su parte la busqueda de informacion y la transferencia

del conocimiento a una solucion a problemas, ejercicios o tarea docente, y por parte
del profesor, una actividad de ensefianza que guia al estudiante a su desarrollo
personal y profesional.

Algunos articulos publicados en torno a la utilizacidon e importancia que tienen los

MC en la educacion superior remiten a que los estudiantes:

Puede utilizarlos en las diferentes formas de organizacidon de la ensefianza, para
de alguna forma integrar los conocimientos que poseen sobre un tema en
particular; y como una via para evidencie que ha ocurrido un cambio en su
estructura cognitiva, y en su creatividad, de ahi que también pueda servir como
recurso metodoldgico para la evaluacion del aprendizaje.

Como regla general pueden ser construidos para el aprendizaje de los
contenidos de una carrera, disciplina, una asignatura, un tema, etcétera.

Asimilan mas rapido los conceptos otorgandole significado y el adecuado sentido,
por lo que perduran en la memoria por un tiempo mayor; tributan a la mejor
comprension del tema y favorece metacognicion.

L sirve como estrategia de aprendizaje centrada y para un intercambio de puntos
de vista entre estudiantes; entre estudiantes y profesor; y entre estudiantes
y el grupo, lo que favorece el desarrollo de habilidades para el procesamiento
de la informacién, valores y actitudes, eleva la autoestima, y ofrece

oportunidades para un aprendizaje significativo



[ La elaboracion de un mapa conceptual puede trascender en una actividad
formativa porque proporciona al que estudiante la posibilidad de planificar,
investigar, analizar, cuestionar, problematizar, organizar, resumir, incentivar,
intercambiar posiciones durante la ensefianza del tema en cuestidon, crear y
evaluar diversas ideas, desarrollar actitudes y valores.

La utilizacion de MC en el PEA de la carrera Medicina permite: la integracién de
sistemas de contenidos entre las disciplina y asignaturas a partir de un problema
de salud; desarrollar habilidades de estudio y autoaprendizaje; sustentar el
desarrollo el habilidades para saber resolver un problema de salud (aprehensién
de conocimientos para aprender a hacer), habilidades para el trabajo en grupo
mediante la elaboracién grupal de un mapa (aprender a ser y convivir) y
Favorecer la metaevaluacion.

Evidentemente, las ideas anteriores indican que la utilizacion del MC es importante

para el desarrollo de la personalidad de los alumnos, para su autopreparacion y

autoeducacion en funcién del futuro desempefio profesional.

De hecho, en el pais se cuenta con valiosos estudios *” "**) que centran el campo en

el tema, pero si bien en general se reconocen sus aportaciones, los mapas

conceptuales también han recibido criticas.

CONCLUSIONES

1- Se revela la contribucion del sistema de tareas docentes dirigido a la elaboracién
de mapas conceptuales para la integracién conceptual entre los contenidos de
Morfofisiologia y PCSM; lo que permite la consideracion de que posee
posibilidades de ser aplicado en el PEA de la asignatura.

RECOMENDACIONES

1. Tener en cuenta la utilizacion del sistema de mapas conceptuales elaborado como
directriz del trabajo metodolégico en la asignatura Propedéutica clinica y
semiologia médica con la debida atencidon a las particularidades de los agentes
educativos y de los estudiantes.
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Anexo 1

Tabla 1: Resultados de la evaluacion del nivel de dominio de los conocimientos

sobre el SIC por los estudiantes segun conformaran el grupo control o experimental

., Grupo experimental
Evaluacion Grupo control )
(después del

1



cuasiexperimento)

No. % No. %
Poco Adecuado 19 38.0 5 10.0
Parcialmente adecuado 30 60.0 17 34.0
Adecuado 3 6.0 28 56.0

Tabla 2: Opinidn de los estudiantes que utilizaron el sistema de tareas docentes

dirigido a la elaboraciéon de mapas conceptuales.

] Claramen- Insatis- Satis
Contribucion de la Parcial S.
te S. fecho I.A. fac-

n % n % n % cion

elaboracion de MC a:

Aprendizaje de
50 | 100.0 0 - 0 - 1 Si
conocimientos sobre el SIC

Aprendizaje/ conocimientos
para interrogatorio y
) 48 | 96.0 2 4.0 0 - 0.96 Si
examen fisico del paciente

con SIC

Aprendizaje/conocimientos
para identificar resumen
) ) 49 | 98.0 1 2.0 0 - 0.98 Si
sindromico y semiodiagnds-
ticos del SIC

Aprendizaje/conocimientos

para seleccionar los exame-
48 | 96.0 2 4.0 0 - 0.96 Si
nes complementarios para

confirmar el SIC

Autoevaluar su aprendizaje y
49 | 98.0 1 2.0 0 - 0.98 Si
de evaluar a los otros

Leyenda: SIC: sindrome de insuficiencia cardiaca, I.A.: indice de Iadov, S:

satisfecho, MC: mapa conceptual
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Definicion

Conjunto de sinfomas y signos

[Incapacidad del corazan
Recibir

Toda la sangre que le lega durante la
digstole, e impulsarla a la
circulacion durante la sistole

i Impulsar

‘I Un gasto cardiaco reducido EI
| Mo permite

La safisfaccion de las
necesidades metabdlicas fisulares

| Desencadena

Respuestas anormales en
ofros 6rganos y sistemas

Ocurre en las siguientes
situaciones:

+ Si el corazon soporta un sobrecarga de presion.
+ Si el corazon soporta un sobrecarga de volumen.
+ Si sedafia la confractilidad del miocardio).

+ S aumenta la resistencia al llenado ventricular.

+ Si existe un fallo eléctrico del corazdn.

1 Contractilidad 1 Distensibilidad ventricular

1 Volumen sistélico

|

+ Presion llenado VI

T Presion llenado Al

v

Congestion pumonar

HP vgnosa
HP venaocapilar
HP arteriolar
HP arterial

Disfuncién VD

Hipertensién
venosa sistémica

Congestion
visceral y periférica

cambio de
la geometria
| relajacion ventricular del Vi
+
Disfuncion diastelica Insuficiencia
Mitral

—

Activacion sistemas neuhormonales:
Sistema nervioso simpatico, RAA,
Vasopresina, Endotelinas

‘

. Remodelado
Redistribucion GC —— ventricular
Vasoconstriccién y vascular

1 postcarga

ATension miocardio
T Volemia
\' /v 4 Consumo O, miocardio

T precarga

Dilataciony

Mapa conceptual 1:
Definicion de Sindrome de insuficiencia cardiaca

Mapa conceptual 2:

Semiogénesis del Sindrome de insuficiencia cardiaca

General: Fascie: fascie ansiosa, fascie mitral; Declbito: ortopnea, posicion de plegaria mahometana ; Cianosis central; Palidez
generalizada por vasocontriccion, palidez cetrina; Edemas con semiografia de edema cardiaco (anasarca); Frialdad, sudoracion,

gradiente térmico; Disnea, Ansiedad.

Por aparatos:

Cardiovascular Central:

Apeéx latido de la punta desplazado y palparse
galopes. Lafido de la punta hiperdindmico,
sostenido, en escalera  Palparse frémito
cardiaco, ruidos cardiacos aumentados de
intensidad  Ruidos cardiacos: taquicardicos,
aumentado o disminuidos en intensidad,
chasquidos valvulares, ritmo de galope, soplos
cardiacos, roce pericardico, ruidos cardiacos
arritmicos La tensién arterial normal o baja,
puede estar elevada en pacientes hipertensos

Cardiovascular Periférico:

Pulso arterial: Taquisfigmia, pulso alternante, pulso arterial

Mapa conceptual 3:
Semiografia del
Sindrome de
insuficiencia cardiaca

addjico,

arritmico, amplitud [disminuida (puede estar aumentada Ej. Insuficiencia

adrtica)].

Aumento presién venosa: distensién venas yugulares, pulso venoso
paraddjico (signo de Kussmaul). Si hay hipertension venosa muy
elevada pueden verse dilatadas las venas del dorso de la mano o de la
region temporal, exoftalmo y pulsaciones sistdlicas visibles en los globos

oculares y venas yugulares

Regional: Cuello: ingurgitacion yugular con
pulso venoso yugular exagerado. El pulso
carotideo y periférico puede ser de escasa
amplitud  Térax firaje

Abdomen: ascitis, hepatomegalia, circulacion
colateral venosa

Nervioso: ansiedad, angustia, agitacion,
desorientacién, confusion mental, disminucién
de la memoria, cefalea, insomnio, pesadillas,
delirio, alucinaciones.

Respiratorio: disnea (dificutad respiratoria,
ortopnea, disnea paroxistica), fos, expectoracidn
hemdptoica, crepitantes, roncos o sibilantes,
silencio respiratorio si derrame pleural. Renal:
nicturia, oligoanuria

Digestivo:  anorexia, nduseas, distension
abdominal, plenitud posprandial, estrefimiento,
hepatomegalia  congestiva, ascitis, reflujo
hepatoyugular, dolor en hipocondrio derecho
(por congestion hepética).

Examenes
complementarios

‘Hemoquimica: Ej. descartar
|anemia (hemograma);
= insuficiencia renal
| (creatinina).
Electrocardiograma:
== hipertrofia auricular o

ventricular, arritmias, etc.

Radiografia térax vista PA:
auricula o ventriculomegalia,
o ambos, edema pulmonar:
redistribucién del flujo
sanguineo pulmonar, edema
intersticial, edema alveolar en
forma de alas de mariposa,
derrame pleural etc.

evaluar
los tabiques

Ecocardiograma:
integridad de
cardiacos, valvulas,
contractilidad, fraccion de
eyeccion, flujos sanguineos
anormales, etc.
Ventriculografia,
coronariografia: descartar
cardiopatia estructural

Mapa conceptual 4: Semiodiagnésticos
del Sindrome de insuficiencia cardiaca

Alteraciones de la Alteraciones del
contractilidad: llenado  ventricular:
= Primaria: cardiopatia estenosis 0  atresia

isquémica,  miocarditis, mitral y tricuspidea,

miocardiopatia. fumor intracdrdiaco,
= Secundaria: \ derrame  pericardio,
- 1 precarga: Insuficiencia compresion  cardiaca

valvular fricuspidea o extrinseca, efc
mitral; insuficiencia

valvular  pulmonar o

aortica, Cortocircuitos de

izquierda -  derecha Semiodiagnosticos

Comunicacién
interauricular,

Comunicacién -
interventricular, C_angestu_)n.
Persistencia del conducto GIETHITEE
arterioso- Ete insuficiencia ‘rgna\
circulatorios dgudal fo | cronica,
hipercinéticos: | h\pewo\em\ar >
Q\rg):nr‘::g:dlsgg, "1l | Alteraciones eléctricas
i postcarga del corazon:
: taquicardia supra-
Lipeiemsion i HiEmonar ventricular o ventricular,
Estenosis pulmaonar, fibrilacién o fliter
HipertenOsidn arterial, auricular; bloqueo
Coartacion adrtica, auriculoventricular  3er.
Estenosis adrtica, efc. Grado,efc. 3

Mapa conceptual 5: Exdmenes complementarios para
el estudio del Sindrome de insuficiencia cardiaca
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