Insuficiencia Cardiaca
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Epidemiologia

« La prevalencia general en poblacion adulta es
del 2% y esta incrementa con la edad.

» Afecta del 6-10% de la poblacion mayor de 65
anos de edad.

« Mortalidad al ano del 50% en aquellos con clase
NYHA IV.
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Clasificacion:

Aguda o

Cronica

Retrograda o Bajo Gasto o
Anterograda Gasto Elevado
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» Rapida instauracion de sintomas y signos
secundarios al funcionamiento anémalo del corazon
‘ Puede ocurrir con o sin enfermedad cardiaca previa.

I C » Es una situacion prolongada en la cual el corazon
o ute debido a una alteracién en su funcion es incapaz para
C e mantener el adecuado gasto cardiaco de acuerdo con
ronica las necesidades metabdlicas periféricas aunque las

presion de llenado sean altas o normales.
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|.C. Sistodlica
 Implica un fallo en la funcién contractil cardiaca.

Fraccion de eyeccion (FE) < 45-50% en la ecografia.

|.C. Diastolica

« Alteracion en la funcién diastélica del ventriculo por una
alteracion de la relajacion y/o disminucion de la
distensibilidad con FE normal o conservada y sin
enfermedad pulmonar presente.
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» Se presentan manifestaciones de
congestion pulmonar (disnea,
fatigabilidad, crepitantes, edema de
pulmon) y clinica de bajo gasto
(sincopes, hipoperfusion periférica).

I C - Se presentan sintomas y signos de
A congestion venosa sistémica: ademas,
ingurgitacion yugular, congestion

Derecha hepatica, ascitis
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Gasto Cardiaco Bajo o Elevado

pr——

?IPor incremento patoldgico de las demandas (hipertiroidismo) [2/Por la

existencia de shunts (fistulas).

defecto de los vectores transportadores de O, (anemia severa).
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|.C Retrograda: el fallo cardiaco , .
provoca que se acumule la sangre |.C. Anterograda: el falloen el

y liquidos en los tejidos y las bombeo de la sangre provoca

venas, si el fallo es del ventriculo una d|§m|nu0|on (jel aporte
derecho, y en tejidos, venas y sanguineo a los organos y
pulmones, si el fallo es del tejidos.
ventriculo izquierdo. )

En una insuficiencia anterograda los sintomas se explican mejor por la reduccion del

gasto cardiaco que puede condicionar sincope.
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MANIFESTACIONES CLINICAS
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¢ Flujo respiratorio

RESPIRACION DE .y
CHEYNE-STOKES V vy

Patron de Cheyne-Storkes t
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FATIGA,
DEBILIDAD |° Frecuentes.

* Disminucion de la
perfusion del musculo

esquelético |
I

SINTOMAS
ABDOMINALES

Anorexia.

* Nauseas.

* Dolor
abdominal.

* Sensacion de

plenitud
SINTOMAS
t CEREB RALES
I\ . Insuficiencia cardiaca grave, pacientes de edad

avanzada, aterosclerosis cerebral, hipoxemia arterial y
disminucion del riego cerebral.




Pulmones

/ {
R | / |

9. | -
Signos fisicos \ |

. Crepitantes y humedos y Zona sacra consecuencia de la
la matidez con percusion de [fSs! pacientes elevacion de la
las bases pulmonares. encamados. presion en las venas
hepaticas y las venas

. Son gruesos y sibilantes y que drenan el
a menudo se acompanan de peritoneo.
sibilancias espiratorias. Es mas frecuente

en la

Localizado en las zonas en | cavidad pleural

declive. Piernas, region derecha que en la
peritibial, tobillos. izquierda.

Ascitis:

Como
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ICTERICIA

El color amarillo se debe a la bilirrubina
acumulada en la piel, a menudo
causada por trastornos del

higado y la vesicula biliar

Ictericia

‘ / Higado
= Vesicula biliar

¥
Ly
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: s ADAM

Alteracion de la funcion hepatica
secundaria a la congestion hepatica e
hipoxia hepatocelular, asociadas a

atrofia centrolobulillar.

CARDIACO

1.- Incremento del metabolismo.

2.- Anorexia, hausea y vomitos por la
hepatomegalia congestiva y la pletora
abdominal, la intoxicacion por digitalicos o
ambos trastornos.

3.- La disminucion de la absorcion por
intestinos a causa de congestion de las
venas intestinales.

4.- Incremento de las concentraciones
circulantes de citocinas, como el factor de
necrosis tumoral.

5.- En raras ocasiones, enteropatias con
pérdida proteinica en personas con
insuficiencia particularmente grave de la
parte derecha del corazon.
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Diagnostico

Electrocardiograma
. n ECG

Examenes de

laboratorio habituales Electrocardiograma Radiografia toracica
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Marcadores Prueba de

Ecocardiograma Bioldgicos esfuerzo
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Tabla 11. Criterios de Framingham para el diagnéstico de IC.

Criterios mayores

Disnea paroxistica
nocturna

Criterios menores Mayores o menores

Disminucion de >4,5
Kg en 5 dias de tto

Edema de
miembros

Distension venosa
yugular

-

Tos nocturna

Crepitantes

-

Disnea de esfuerzo

Cardiomegalia

Hepatomegalia

Edema agudo de pulmon

Derrame pleural

Ritmo de galope por S3

v

Capacidad vital
disminuida

PVY>16 cm de H,0

Taquicarcardia
>120 Ipm

RHY positivo
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Diagnostico: 1 Criterio Mayor y al menos 2
Menores.

Tratamiento IC Aguda
* Objetivos:

%



|dentificar y tratar los
Estabilizar el dano factores reversibles que
hemodinamico precipitaron la
descomposicion

. Restablecer un
régimen ambulatorio
que evite la progresion
de laenf.y las
recaidas.
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Farmacos

Nitroglicerina
Nitroprusiato

Dobutamina
Dopamina

Vasopresina
Fenilefrina
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Tratamiento IC Cronica

Objetivos:

* Disminuir la progresion de la enf al
bloquear los sist. neurohormonales que
favorecen la remodelacion cardiaca.

* Aliviar la retencion de liquidos

* reducir el riesgo de progresion adicional
de la enf. y muerte
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CLASIFICACION FUNCIONAL DE LA NEW
YORK HEART ASSOCIATION (NYHA)

No hay limitacion de la actividad fisica.

Con ligera limitacion de la actividad fisica, disnea con
esfuerzos intensos.

La actividad fisica que puede realizar es inferior a la
habitual, limitado por la disnea.

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

Furosemida
Hidroclorotiazida

Captoprilo
« Enalaprilo

Candesartan
Losartan
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bloqueado

res

Carvedilol
Metoprolol

aldosterona
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Espironolactona
Eplerenona

ASA
Warfarina

www . fppt.info



.
{ \

Stage A Stage B Stage C Stage D
High risk Structural |  Structural Refractory
with no heart disease, symptoms
symptoms disease,no | previous or requiring
symptoms | current special
symptoms intervention
% 4

Hospice

J
\\._ ‘;/
—_— — T I
g
\
\
\

Inotropes

VAD, transplantation
Aldosterone antagonist, nesiritide
Consider multidisciplinary team
Revascularization, mitral-valve surgery

Cardiac resynchronization if bundle-branch block present

Dietary sodium restriction, diuretics, and digoxin

ACE inhibitors and beta-blockers in all patients

ACE inhibitors or ARBs in all patients; beta-blockers in selected patients

Treat hypertension, dlabetes dyslipidemia; ACE inhibitors or ARBs in some patients

Risk-factor reduction, patient and family education
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