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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 corazon tiene que esforzarse mas para bombear sangre al resto del
cuerpo.

La causa mas comun de insuficiencia cardiaca congestiva es un defecto cardiaco congénito “defecto
de nacimiento”, este defecto puede ser un agujero en la pared que separa las cavidades del corazon
o un vaso sanguineo de mas. No todos los problemas congénitos de corazon producen insuficiencia
cardiaca congestiva.

Los sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva pueden desarrollarse lentamente.

- Disnea

- Fatiga y debilidad

- Edema de miembros inferiores

- Latidos del corazon rapidos o irregulares

- Tos o sibilancia constantes con flema blanca o rosa manchada de sangre
- Nicturia

- Ascitis

- Aumento de peso muy rapido por retencion de liquido

- Falta de apetito y nauseas

- Dificultad para concentrarse o menor estado de alerta

- Dolor en el pecho si la insuficiencia cardiaca es producto de un ataque cardiaco

La cardiopatia hipertensiva es la causa mas frecuente de la ICC
Se estima que la hipertension arterial es responsable del 39% de la ICC de los hombres y 59%
de las mujeres que tienen ICC.

Las manifestaciones clinicas clasicas de la IC son la astenia y la fatigabilidad, y los sintomas congestivos
como disnea de esfuerzo progresiva hasta el reposo, ortopnea, tos nocturna, disnea paroxistica
nocturna, distension abdominal o edemas maleolares por retencién hidrosalina, que pueden
conllevar ganancia de peso, o dolor abdominal por higado de estasis o ascitis a tension. Cuando la
enfermedad progresa pueden aparecer anorexia y pérdida de peso, debido a pérdida de masa magra.

En la exploracion fisica pueden aparecer taquipnea y respiracion de Cheyne-Stokes, taquicardia y la
posible presencia de un galope por tercer ruido. También es frecuente la presencia de soplos, bien
por la propia cardiopatia, bien por la aparicion de insuficiencia mitral por dilatacion ventricular.
Ademas, podemos objetivar signos congestivos, como ingurgitacion yugular, reflujo hepatoyugular,
crepitantes humedos diseminados, o sibilantes (asma cardiaco), en algunos casos, derrame pleural
(con matidez a la percusién e hipofonesis), hepatomegalia congestiva que puede ser dolorosa,
edemas maleolares o edema en region sacra en pacientes encamados y ascitis en casos
evolucionados.

El diagndstico de insuficiencia cardiaca requiere de la presencia simultanea de al menos 2 criterios
mayores 6 de | criterio mayor y 2 criterios menores de Framingham



Mayores

Disnea paroxistica nocturna

Ingurgitacion yugular

Estertores

Cardiomegalia radiogrifica (incremento del tamafo cardiaco en la radiografia de térax)

Edema agudo de pulmén
Galope con tercer ruido

Reflujo hepato-yugular

Pérdida de peso > 4,5 kg en 5 dias en respuesta al tratamiento

Menores

Edema bilateral de miembros inferiores

Tos nocturna
Disnea de esfuerzo
Hepatomegalia

Derrame pleural

Disminucion de la capacidad vital a 1/3 de la maxima registrada

Taquicardia (frecuencia cardiaca > 120 lat/min)

La hepatomegalia congestiva es la acumulacion de sangre en el higado, como consecuencia de una

insuficiencia cardiaca.

Exploracién

Finalidad

Radiografia de torax

Electrocardiograma

Ecocardiograma

Hemograma, bioquimica, hormonas
tiroideas

Péptidos natriuréticos

Pruebas de esfuerzo

Confirmar el diagnostico de congestion o edema de pulman

Valorar cardiomegalia

Detectar arritmias, evidenciar infartos anteriores, identificar hipertrofia
ventricular izquierda

Valorar la anatomia y la funcion cardiacas y posibles valvulopatias

Excluir causas subyacentes y detectar complicaciones o comorbilidades

Diagndstico, seguimiento y prondstico

Confirmar la evidencia electrocardiografica o clinica de isquemia



Grupos farmacologicos fundamentales empleados en la insuficiencia cardiaca.

Diuréticos
De asa Furosemida, torasemida
Tiazidicos Hidroclorotiazida

Antagonistas de la aldosterona  Espironolactona, eplerenona

IECA Captopril, enalapril, ramipril, perindopril
Betablogueantes Carvedilol, bisoprolol, metoprolol, nebivolol
Digoxina

ARA-II Candesartan, losartan, valsartan

La insuficiencia cardiaca grave hace que la sangre regrese desde el corazén a la vena cava inferior (la
gran vena que lleva sangre desde la parte inferior del organismo al corazon). Esta congestién hace
que aumente la presion en la vena cava inferior y en otras que llevan la sangre hasta ella, incluidas
las venas hepaticas, que son las que drenan la sangre desde el higado. Si esta presion en la vena cava
inferior es lo bastante alta, el higado se llena de sangre (se congestiona) y ello le impide funcionar
correctamente.

La mayoria de las personas no presentan sintomas mas alla de las molestias relacionadas con la
insuficiencia cardiaca. Pero otras sufren malestar abdominal, habitualmente de caracter leve. El
higado (en el hipocondrio derecho, es decir, en la parte superior derecha del abdomen) estd
agrandado y con dolor a la palpacion. En casos graves, la piel y la parte blanca de los ojos se vuelven
amarillos, un trastorno denominado ictericia. Puede acumularse liquido en el abdomen, un trastorno
denominado ascitis. El bazo también tiende a aumentar de tamano. Si la congestion es grave y se
cronifica, se produce dafo hepitico o incluso cirrosis grave.

Los médicos sospechan la existencia de esta afeccion en las personas con insuficiencia cardiaca que
tienen los sintomas caracteristicos. En estos casos realizan una exploracion fisica del paciente y
analisis de sangre para evaluar cémo funciona el higado, si esta danado (pruebas de funcion hepatica)
y también para valorar la coagulacion de la sangre. El diagnostico se basa en los sintomas, los
resultados de la exploracion fisica y el anadlisis de sangre. Es importante identificar la existencia de
hepatomegalia congestiva, principalmente porque indica cudl es la gravedad de la insuficiencia
cardiaca.

Su manejo terapéutico se centra en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca; lo cual puede restaurar
la funcionalidad normal del higado.



Cuando una persona sufre de insuficiencia
cardiaca grave, la cual podemos denominar
congestiva, sabemos de ante mano que no
habra un buen flujo sanguineo bombeado
por el corazén, lo que producird por
consecuencia que la sangre fluya a través
de los vasos sanguineos a una velocidad
menor de la que debe ser normalmente.

Esto producira que la sangre y liquidos se
acumulen en las cavidades como pulmén lo
que ocasionara congestion pulmonar, e
higado, lo que nos llevara a una
hepatomegalia, la cual en muchos casos es
dolorosa y muy facil de palpar debido al
acumulo de liquido en el higado, esto
producira a su vez ingurgitacion yugular y
mas problemas congestivos.

La hepatomegalia congestiva es la acumulacion de sangre en el higado, como consecuencia de una insuficiencia cardiaca.



