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Insuficiencia cardiaca congestiva

Introduccién:

El corazén es la bomba muscular que proporciona la energia necesaria para
mover la sangre a través de los vasos sanguineos. La sangre se transporta a todo el
cuerpo a través de los vasos sanguineos, unos tubos llamados arterias y venas. El
proceso de transportar la sangre en todo el cuerpo se Ilama circulacién. Juntos, el
corazdn y los vasos sanguineos componen el aparato cardiovascular. El corazén tiene
una cara anterior, una posterior y dos bordes: derecho e izquierdo. En la superficie
cardiaca se halla la grasa por la que avanzan las arterias y las venas que irrigan el
corazdn, es decir, las arterias coronarias, que llevan sangre al musculo cardiaco, y las
venas coronarias, que la sacan (Aragoncillo, 2007).

La insuficiencia cardiaca es un sindrome caracterizado por la incapacidad del
corazdn para proveer las necesidades metabdlicas del organismo y/o la incapacidad de
realizarlo sin tener que mantener unas presiones de llenado anormalmente altas. Por
tanto no es solamente la incapacidad de bombear sangre suficiente, sino que,por los
distintos mecanismos de compensacion ,el organismo se puede adaptar a esta nueva
situacion. Se compensa a corto plazo, pero a largo plazo ird generando sintomas
derivados del mantenimiento de presiones de llenado anormalmente altas.(Fernandez.
J & Moreno. R.).

En la actualidad, aproximadamente 5.7 millones de personas en los Estados
Unidos viven con ella. De hecho, es una de las razones mds comunes por la cual las
personas de 65 afios de edad o mas ingresan al hospital. El desarrollo de la insuficiencia
cardiaca puede llevar afios. La insuficiencia cardiaca se denomina insuficiencia cardiaca
congestiva cuando se acumulan liquidos en varias partes del cuerpo. La insuficiencia
cardiaca crénica (ICC) es el motivo ma frecuente de hospitalizacidon y reingreso vy
representa la tercera causa de muerte cardiovascular en el anciano, suponiendo entre
el 1,8 y el 3,1% del coste sanitario global.



Insuficiencia cardiaca congestiva

La insuficiencia cardiaca congestiva ocurre cuando el corazén no es capaz de bombear
la sangre de manera eficaz. Esto produce que la sangre y los liquidos se acumulen en
los pulmones, higado y otros érganos, de modo que el corazén tiene que esforzarse mas
para bombear sangre al resto del cuerpo. Se caracteriza por la aparicién gradual de un
conjunto de sintomas y signos secundarios, a la presencia de alteraciones estructurales
y funcionales del sistema cardiovascular. A la instalacion del sindrome también
contribuye la activacidn progresiva de los mecanismos neuroendocrinos que controlan
la presién arterial y los liquidos corporales.

El sindrome de insuficiencia cardiaca puede ser debido a enfermedades del pericardio,
endocardio y miocardio. Estas ultimas son las mas frecuentes. Las enfermedades que en
nuestro medio y en general representan un factor de riesgo para la apariciéon del
sindrome de insuficiencia cardiaca crénica, debido a enfermedades del miocardio, son:
Hipertensidon arterial esencial, Aterosclerosis coronaria, enfermedad de Chagas,
Diabetes mellitus, Obesidad, Anormalidades de las Valvulas Cardiacas y Miocardiopatias
Dilatadas Idiopdticas.

Etiologia y patologias asociadas

El 70% de los casos de IC en el anciano se deben a hipertension arterial y enfermedad
isquémica coronaria, pero, a diferencia que en el paciente joven, la causalidad tiende a
ser multifactorial.

Otras patologias subyacentes coadyuvantes o aisladas incluyen las valvulopatias,
miocardiopatias, trastornos del ritmo, alcohol, farmacos (AINEs, antiarritmicos,
betabloqueantes, antagonistas del calcio, antidepresivos triciclicos), insuficiencia renal,
anemia, disfuncién tiroidea, enfermedades del pericardio e hipertensién pulmonar.

La mortalidad en pacientes con ICC y diabéticos es mayor y los sintomas mas frecuentes
y severos que en los no diabéticos. La fibrilacion auricular esta presente hasta en un 30%
de los pacientes incluidos en los mayores ensayos clinicos en ICC. No existe evidencia
clinica que demuestre que restaurar el ritmo sinusal sea mejor que controlar la
frecuencia cardiaca en ancianos con ICCy FA.

Fisiopatologia

El proceso que conduce a la insuficiencia cardiaca se inicia con un acontecimiento que
supone una agresion para el miocardio. Este acontecimiento, que en numerosas
ocasiones no se puede definir con exactitud en el tiempo, puede ser de cuatro tipos:

1. Una sobrecarga de presidon. Ejemplos tipo de esta situacion son la hipertensién
arterial o la estenosis adrtica. En estos casos el miocardio inicialmente es normal, esto
es, no existe un problema intrinseco de contractilidad; pero este miocardio normal debe



enfrentarse a una carga superior a la habitual. Tras un periodo de tiempo variable esta
situacion puede conducir a la insuficiencia cardiaca.

2. Una sobrecarga de volumen. Las regurgitaciones valvulares (insuficiencia mitral o
adrtica), asi como los cortocircuitos izquierda-derecha, constituyen ejemplos de esta
situacion en la que nuevamente el miocardio es normal al inicio.

3. Una pérdida localizada de miocitos. El infarto de miocardio, una de las causas mas
frecuentes de insuficiencia cardiaca, constituye el ejemplo mas claro de esta situacién.
Aqui coexiste una parte del miocardio, la necrosada, cuya funcién se pierde por
completo, con otra parte, el miocardio sano, que debe someterse a una sobrecarga para
intentar suplir la contribucidn de la zona ausente. El resultado es que la funcién de las
camaras ventriculares se encuentra deprimida en mayor o menor medida, dependiendo
de la cuantia de ambas zonas.

4. Una disminucion generalizada de la contractilidad. Esto es lo que sucede en las
miocardiopatias dilatadas de diverso origen. Aqui la funcién de la cdmara es anormal
como consecuencia de una anormal contractilidad del miocardio que la forma, sin que
existan zonas normofuncionantes.

Manifestacidnes clinicas

Las manifestaciones clinicas tipicas de la ICC pueden estar ausentes en el anciano; de
esta manera, la disnea progresiva de esfuerzo, disnea paroxistica nocturnay la ortopnea,
que suelen indicar fallo ventricular izquierdo, o los edemas periféricos, dolor en
hipocondrio derecho y ascitis, frecuentes en fallo ventricular derecho, pueden ser
sustituidos por sintomas menos especificos, como la fatiga, debilidad muscular
generalizada, la anorexia o el delirio. La presencia de otras enfermedades concomitantes
(asma, EPOC) y la superposicién de alteraciones frecuentes en la vejez (edema
periférico, pérdida de apetito) pueden dificultar ain mas el diagnéstico de IC.

Diagndstico

Segun las Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia para el diagndstico y tratamiento de la
ICC existe una serie de puntos clave en el manejo diagndstico de pacientes con ICC:

— Diagndstico segun criterios clinicos.
— Evaluacidn de la intensidad de los sintomas.
— Establecer patologias subyacentes y coadyuvantes.

— Identificar factores descompensadores de las exacerbaciones.



Criterios de diagnostico

Tabla 2. Criterios de Framingham Tabla 3. Clasificacion segin

para diagnostico de IC*

la NYHA

Criterios mayores Criterios menores Clase

Sintomas

Disnea paroxistica nocturna.  BEdema en piemas. |

Ortopnea. Tos nocturna.
Ingurgitacicn yugular. Disnea de esfuerzo. I
Crepitantes, Hepatomegalia.
Tercer tono. Derrame pleural. Il
Cardiomegalia radioldgica. Frecuencia cardiaca

=>120.
Edema pulmonar radiologico.  Pérdida de més o

de 4.5 kg tras 5 dias
de tratamento.

Sin limitaciones en la actividad fisica.

La actividad fisica habitual causa disnea,
cansancio o palptaciones.

Gran limitacion en la actividad fisica. Sin
sintomas en reposo, pero cualuier
actividad fisica provoca los sintormas.
Incapacidad para realizar actividad fisica,
sintormas incluso en reposo.

* Para el diagndstico da IC son necesanos dos critordos mayo NYHA: Mew York Heart Assoclation.

res O und mayar y dos manonas.

Pruebas Complementarias

Electrocardiograma

Entre las alteraciones electrocardiograficas que se pueden encontrar en IC se incluyen:
la presencia de cambios isquémicos o necréticos, las alteraciones del ritmo, la
hipertrofia de cavidades y los patrones de sobrecarga.

Radiografia de térax

Permite valorar el tamafio y forma del corazén, vasculatura pulmonar y otras estructuras
tordcicas.

Laboratorio

La realizacion, cuando esté indicada, de enzimas cardiacas (troponina, CPK), bioquimica
general, gasometria arterial, hemograma y pruebas de funcién tiroidea permite
confirmar o excluir patologia subyacente, precipitante o coadyuvante.

Ecografia cardiaca

La ecocardiografia es la prueba complementaria mas importante en la evaluacién de
pacientes en los que se sospecha IC. Permite confirmar el diagndstico y poner de
manifiesto causas subyacentes. Un ecocardiograma puede facilitar informacidn sobre la
masa ventricular, la fraccién de eyeccién, la existencia de alteraciones segmentarias y
de la contractilidad, y presencia o ausencia de enfermedades valvulares y del pericardio.



Tratamiento

El propdsito de la prevencién, diagndstico precoz y tratamiento en ICC es la mejora de
la calidad y expectativa de vida. Se trata de reducir los sintomas, aumentar la tolerancia
al esfuerzo, disminuir las hospitalizaciones y reingresos, mejorar la experiencia de
enfermos y cuidadores al final de la vida y aumentar la supervivencia media, reduciendo
al minimo los efectos secundarios y complicaciones propios de las medidas terapéuticas
propuestas.

Tratamiento no farmacolégico

1.-La educacion de enfermos, familiares y cuidadores es pieza fundamental en el
tratamiento de la ICC.

2.-Ejercicio fisico: la inactividad lleva al descondicionamiento fisico y, como
consecuencia, a un empeoramiento de los sintomas y de la capacidad fisica.

3. Control del peso: debe evitarse el sobrepeso y la obesidad con el fin de reducir el
trabajo cardiaco, disminuir la tensidn arterial y mejorar el control lipémico.

4. Alimentacion: la caquexia es una complicacion comun en la ICC que se acompana de
pérdida de masa muscular y tejido adiposo.

5. Consumo de sal y liquidos: es aconsejable reducir la cantidad de sal usada al cocinar,
evitar platos preparados y los sustitutos de la sal.

6. Alcohol: se permite el consumo de alcohol (una cerveza o una o dos copas de vino al
dia), excepto en la miocardiopatia alcohdlica en que se recomienda la abstinencia
absoluta.

7. Inmunizacidn: se recomienda la vacunacion antigripal (anual) y neumocécica (tan sélo
una vez).

8. Apoyo psicoldgico: la depresion es frecuente en ICC y debe ser tratada activamente.

Tratamiento farmacologico

Tabhla S. MMedidas terapeuticas 2 la
[ [ W -
1. Tratarmiesrihcy e Faarmrmesscs o sy i o

Pledidas v recornmmseandcaciomnes geenaerakes.
Irmrmursi==scichr.

Ay S e S i e

Fehabilit=csicsm.

2. Tratarmiertiics farrmesscs ooy icsos:
ITECSae= wr A i
i are=tivory=s .
Ectabshocpuiesaryiies |
Amt=mgoniestas de oS recepitores cde alckoes e o esa
CricgitSleory=s_
Corirceee=s armtiarritrmiices e
COircoes vascowcdilatacdores (Nnbitratos & hikcdralasima) o

3. Dispocesitivecess s chiroecyisac-
Frocaeddirmiesernto=s e revascularn=aciconr .
Chircegiasa wabealar
FesinoroniEmsecicer werntricul=ar.
Desfibrilascicor anaborTiESticeo irmplartaiades ().
Trasplarite carcdisaco,., asistersesia weervbricoal=wr
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Tabla 6. Dosis de

IECAs en la

ICC

Farmaco Dosis de inicio Dosis de mantenimiento
Captoprila 6,25 mg/B h 50-100 mg/8 h
Enalaprila 2,5 mg/24 h 10-20mgi12 h
Ramiprilc 1,25 mg/24 h SmgM2 ho 10mg24 h
Lisinoprila 2,5mg24h 30-35mg/24 h

Alteraciones cardiovaculares:
miocardiopatia dilatada,
miocardiopatia isquémica,
valvulopatias, hipertension.

Afectando a la precarga,
poscarga, disminucién de la
contractilidad, remodelacion
ventricular.

Disminucion del

Insuficiencia Cardiaca
derecha va a provocar
aumento de presiones,
ingurgitacion  yugular,
edema, ascitis,
hipertension portal.

| gasto cardiaco
Provocando
hipovolemia, disnea,
fatiga, dificultad
respiratoria,
diaforesis, edema.
" Alteracion de presion.




Conclusion

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad seria que afecta a millones de personas. Si
no se controla puede progresar, causar incapacidad y algunas veces la muerte. Gracias
a los avances de la medicina, los profesionales de salud pueden ayudar a los pacientes a
controlar la insuficiencia cardiaca. Para la mayoria de los pacientes, el tratamiento
consiste en tomar medicamentos y adoptar habitos de vida sanos. Tomar medicamentos
diarios es importante para controlar la insuficiencia cardiaca en muchos pacientes.

Los medicamentos deben tomarse como han sido prescritos y cualquier efecto
secundario debe reportarse inmediatamente al médico. Sus profesionales de salud
estan disponibles para ayudarle a hacer cambios en su estilo de vida de acuerdo a sus
necesidades. Ademas de su médico personal, su equipo de salud para manejar su
insuficiencia cardiaca puede incluir: Profesionales en enfermeria especializados en el
manejo de su condicion médica, educadores de salud, nutricionistas, trabajadores
sociales, etc.

Es de suma importancia que el médico conoca de esta emfermedad que por no
atenderse a tiempo, no llevar una vida saludable, o no llevar acabo el tratamiento que
es, existe complicaciones en la salud de la persona pudiendo llegar a provocar la muerte.
Por eso es necesario que lleve un cambio de vida donde tenga una alimentacién
saludable, no consuma mucha sal, hacer ejercicio que el médico haya proporcionado y
de acuerdo a la enfermedad que tiene, también es tener ayuda familiar, de los
profesionistas.
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