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Insuficiencia cardiaca congestiva
Introduccion

“Se define a la insuficiencia cardiaca (IC) como el estado fisiopatologico y clinico en el cual
el corazén es incapaz de aportar sangre de acuerdo a los requerimientos metabolicos
periféricos” (Pereira, Rincon & Serrato, 2016). La IC es considerado como un sindrome
en el que los pacientes presentan las siguientes caracteristicas: sintomas de |IC, tipicamente
falta de aire o fatiga tanto en reposo como durante el ejercicio; signos de retencion de
liquidos, como congestion pulmonar o hinchazon de tobillos, y evidencia objetiva de una

alteracion cardiaca estructural o funcional en reposo.

Respecto a la epidemiologia, estan registrados 51 paises, cuyas poblaciones suman mas de
900 millones de habitantes, entre los que hay como minimo |5 millones de pacientes con
IC. La prevalencia de la IC se sitUa entre el 2 y el 3% y aumenta drasticamente alrededor
de los 75 anos de edad, hasta llegar a un 10-20% en el grupo de pacientes de 70-80 anos.
En los grupos mas jovenes, la prevalencia es mayor en los varones debido a que la
enfermedad coronaria, una de las causas mas frecuentes de IC, aparece a edades mas

tempranas. Entre las personas de edad avanzada, la prevalencia es similar en ambos sexos.

Lo caracteristico de esta enfermedad es el progresivo remodelado desadaptativo del
miocardio, que se inicia por una disminucién de la capacidad de bomba del corazén y
compromete a la capacidad de los ventriculos de llenarse y bombear sangre de forma
satisfactoria. Las manifestaciones cardinales de la IC son disnea y fatiga, que pueden limitar
la capacidad de realizar esfuerzo fisico (intolerancia al ejercicio), y pueden culminar en
procesos que conducen a la congestion pulmonar y sistémica, y al aumento de la

resistencia vascular periférica.

Las limitaciones funcionales que va imponiendo repercuten desfavorablemente sobre la
capacidad productiva de los afectados. El escenario es una alteracion miocardica que
puede ser difusa o segmentaria y que habitualmente se inicia sin sintomas o discapacidad.
Respecto al prondstico, es comparada con las neoplasias mas frecuentes y se ha

demostrado mayor mortalidad que el cancer de mama y ovario en mujeres.



Etiologia

Las causas de deterioro funcional mas comunes son el dafo o la pérdida de musculo
cardiaco, isquemia aguda o cronica, aumento de la resistencia vascular con hipertension o
el desarrollo de taquiarritmia, como la fibrilacion auricular (FA). Se consideran 3

principales causas de la insuficiencia cardiaca, las cuales son:

- Cardiopatia hipertensiva
- Cardiopatia isquémica asociada con infarto previo

- Miocardiopatia dilatada

Otras causas, que también se toman en cuenta son las arritmias, los valvulopatias,
infecciones, enfermedades por infiltracion, alcoholismo, endocrinopatias y enfermedades

genéticas.
Términos anatémicos y topograficos

Se considera un término anatédmico y topografico al hablar de IC derecha e izquierda,
donde predominan, en el primero, la congestion venosa sistémica y, en el segundo, la
pulmonar. En su evolucion se compromete la funcion de las dos cavidades, de manera que
en etapas avanzadas se encuentra una IC llamada global, ya que retrogradamente se
congestionan los sistemas venosos sistémicos y pulmonares, lo que da lugar a los sintomas

y signos del sindrome.
Clasificacion

e Por disfuncion sistolica: hace referencia a un sindrome clinico caracterizado por
sintomas y signos de IC, en contexto de una enfermedad estructural cardiaca,
provocando disminucion de la funcion contractil del ventriculo izquierdo.

e Por disfuncion diastélica: Por cualquier alteracion de la relajacién mecanica del
ventriculo izquierdo, consecuencia de una disfuncion a nivel celular o de las
propiedades del ventriculo por fibrosis, infiltracién o interaccion con el ventriculo

derecho por constriccion pericardica.

La clasificacion por la situaciéon funcional, segin la New York Heart Association (NYHA)

definid cuatro clases en funcion de los sintomas y la actividad fisica:



e Clase I: tolerancia normal al ejercicio
e Clase Il: sintomas con ejercicio ordinario
e Clase lll: sintomas con ejercicio leve
e Clase IV: sintomas en reposo
Tabla 1. Clasificaciim de IC agnda v eronica.
IC aguda [SEC) IC cranica [ACC/AHA)
IC aguda descompensada Estadio A. Sin dano estructural o alteracion funcional.
I Estadio B. Alteracion estructural fuertemente
iCa hipertenshm relacionada con el desarrollo de IC.
Edema agudo de pulmén Estadio C. IC nnrnm&tuca asociada con dafio
estructural cardiaco.
Estadio D. IC con sintomatologia en reposo a pesar de
Shock cardiogénico tratamiento maximo, alteracion estructural cardiaca
avanzada.
IC aguda con gasto elevado
IC aguda derecha
ACC/AHA, American College of Cardiology/American Heort Association;
IC, insuficiencia cardiaca; SEC, Sociedad Espanola de Cardiologia.
Fisiopatologia

Las alteraciones de los
miocitos ocasionan la IC,
pierden su capacidad de
contraccion normal por
cambios bioquimicos que
disminuyen la liberacion de
O2 para el miocardio

Ante una disfuncién

ventricular, el corazén Esta causa S
recurre a un aumento de VD. CIV C)IlA e HTP son
H 1 i i
ey e i las_principales para ICD y
la actividad simpatica y ocasionan una alteracion en
activacion  neurohumoral la. precarga, porcarga y la

dificultad del vaciado del VI

icardi .
(taquica a, - durante la sistole
vasoconstriccion, dano

miocardico).

Ocasiona  una  lesion Eso provoca un aumento
miocardica que conlleva al de la  contractibilidad
remodelado  ventricular, cardiaca que finalmente
manifestandose como falla y lleva a una dilatacion
cambios en el tamafo, ventricular y disminucién
forma 'y funcion del del GC, manifestandose
corazon, generando con: hipovolemia, disnea,
alteraciones en la forma fatiga, disnea, diaforesis,
del VI edema, presiones




Fisiopatologia causante de hepatomegalia

La insuficiencia cardiaca
grave, provoca que la sangre

se regrese desde el corazon
a la vena cava inferior

Esta congestion provoca
gue aumente la presién en
la vena cava inferior, y en
otras como la vena hepatica
qgue drena la sangre desde

Si esta presion en la vena
cava inferior es lo bastante
alta, el higado se
congestiona y limita su
fiuncionamiento

el higado

Manifestaciones clinicas

Se identifica disnea progresiva de esfuerzo, disnea paroxistica nocturna y la ortopnea, que
suelen indicar fallo ventricular izquierdo, o los edemas periféricos, dolor en hipocondrio
derecho y ascitis, frecuentes en fallo ventricular derecho, de igual forma también pueden
ser sustituidos por sintomas menos especificos, como la fatiga, debilidad muscular

generalizada, la anorexia o el delirio.

Diagnéstico

e Diagnostico segun criterios clinicos: Sintomas de |IC ( reposo o con ejercicio;
disnea, edema, fatiga), evidencia de disfuncion cardiaca ( ecocardiografia), mejoria
con tratamiento para IC, criterios de Framingham

e Evaluacién de intensidad de los sintomas

¢ |dentificar factores descompensadores de las exacerbaciones

Tabla 2. Criterios dinicos de Framingham.

Mayores Menores Mayores o manores

Adelgazamiento =4.5 kg despuss

Edema en miembros inferiores ., :
de 5 dias de tratamiento.

Disnea paroxistica nocturna

Distension venosa yugular Tos nocturna
Crepitantes Disnea de esfuerzo
Cardiomegalia Hepatomegalia
Edema agudo de pulmdn Derrame pleural

Galope por 5z Capacidad vital disminuida 1/3
Presidn venoso yugular » 16 emH 0 Taguicardia
Reflujo hepatoyugular




Pruebas complementarias

Ecocardiografia: Permite diferenciar 4 grupos de mecanismos fisiopatologicos:
disfuncion sistolica, diastolica, alteraciones valvulares, y pericardicas.

Radiografia de Torax: util como el primer método complementario a recurrir ante
la sospecha de IC en un paciente con disnea y permitira descartar su origen
pulmonar. Los hallazgos caracteristicos son: el aumento del indice cardiotoracico >
0,50, cefalizacion vascular pulmonar, aparicion de las lineas B de Kerley y derrame
pleural

Electrocardiograma: presencia de cambios isquémicos o necroticos, las
alteraciones del ritmo, la hipertrofia de cavidades y los patrones de sobrecarga.
Resonancia magnética cardiaca: permite evaluar con la mayor exactitud y
reproducibilidad los volumenes, la masa, y la funcion global y regional de ambos
ventriculos.

Laboratorio: cuadro hematico completo, los electrolitos (sodio, potasio,
magnesio), nitrégeno ureico y creatinina, enzimas cardiacas (troponina, dimero D,
creatinquinasa fraccion MB), gasometria arterial, niveles de péptido natriurétrico

tipo B, y pruebas de funcion tiroidea.

Figura 1. Diagnostico de insuficiencia cardiaca cronica

Sospecha de IC en funcidn de la historia,
sintomas y signos clinicos

Placa dea tdrax

Hermograma
Funcion ranal, hapatica y tiroidea Electrocardiograma (ECG)
Lipidos, glucosa Detarminaciin de péptidos natriuréticos (BMNP)
Sedimants da arina (Para axcluir insuficiancia candiaca)
Ergometria

(Para excluir otros diagndsticos)

| Alteraciones an ECS y/o BNP | ECG v BNP normalas
(ICC poco probaba)
l

| Ecocardiografia® I Buscar diagnastico altarnathve

(Sin alteracionas en ecocandiografia) (Con altaraciones an ecocardiografia)
ICC as poco probable, Ewvaluar la gravedad de a IC
pero 2 la duda diagndstica parsista, Buscar la eticlogia, factores pracipitantes
considarar disfuncidn diasidlica v al tipo da disfuncidn cardiaca

* Otras alternativas para visuslizar el corazon cuando =8 con siguan imagenes de baja calidad mediante ECGCEI’-:Ir:igl'afli tramstoracica
son & EEGEBI’-:ngI’BfIB 1"3F'S&5..."-F_g cd, angiografia isotopica y resonancia magnetica.



Tratamiento

» No farmacoloégico

- Autocuidado del paciente: Acciones para mantener su estabilidad fisica, evitar
comportamientos que empeoren la enfermedad, favorecer la identificacion de
sintomas o signos de deterioro o descompensacion, actividad fisica, control de
peso, alimentacion balanceada y frecuente en el dia, disminuir consumo de sal,

ingesta de liquidos menor de 2 litros, restringir el consumo de alcohol.

» Farmacolégico: Normalmente se usan varios tipos de medicamentos para tratar
la insuficiencia cardiaca:

- Los que ayudan a dilatar las arterias y a reducir la presion arterial y, asi, el corazén
no tiene que hacer tanto esfuerzo para bombear la sangre al resto del cuerpo;
IECAS (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; por ejemplo
captopril, enalapril, lisiniopril, ramipril y trandolapril) y ARA Il (antagonistas de los
receptores de angiotensina Il ; por ejemplo losartan , valsartan y candesartan).

- Los que reducen la presion arterial y enlentecen los latidos cardiacos rapidos. Es
posible que también ayuden a prevenir algunos problemas de ritmo cardiaco:
betabloqueantes (por ejemplo metoprolol, carvedilol, bisoprolol y nebivolol).

- Cuando no pueda emplearse un Beta bloqueador ni IECA o ARAIl. Cuando
continla con sintomas a pesar de tratamiento adecuado: antialdosteronicos
(espironolactona y eplerenona).

- Los que ayudan a que el corazon bombee mejor fortaleciendo las contracciones
musculares del corazon: digoxina

- Producen dilatacién de los vasos sanguineos. Es una buena opcién cuando se haya
presentado respuesta insuficiente o intolerancia al tratamiento convencional:
dinitrato de isosorbide e hidralazina.

- Cuando hay un ritmo cardiaco rapido y hay sintomas a pesar de recibir
tratamiento adecuado o hay intolerancia los otros tratamientos: ivabradina.

- Tiene un efecto protector en las células del corazén ante la falta de oxigeno. Es
una opcién en pacientes que tienen falla cardiaca causada por infarto del corazén:

trimetazidina (1-3).



Conclusion

Es muy importante detectar a tiempo esta patologia ya que implica muchas
complicaciones y repercusiones importantes para el paciente, del mismo modo ya
identificada, se le debe de explicar al paciente la forma en la que puede identificar
signos y sintomas de descompensacion para acudir de forma rapida con su médico
de cabecera. También es fundamental aconsejarle al paciente que siga al pie de la
letra su tratamiento no farmacolégico (cambios del estilo de vida, habitos

alimenticios, actividad fisica) y farmacologico para tener una evolucion beneficiosa.
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