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Insuficiencia Cardiaca Congenita

Insuficiencia cardiaca no significa que el corazon ha dejado de funcionar, o que ha "fallado".
Insuficiencia cardiaca significa que el corazén no esta bombeando sangre por el cuerpo como
deberia.

La insuficiencia cardiaca también se denomina "insuficiencia cardiaca congestiva" si se
comienzan a acumular fluidos en el cuerpo. Esto se debe a que el corazén no esta
bombeando bien la sangre y el fluido puede "retroceder" hacia sus pulmones.

Algunas son:

e Hipertension arterial cronica

e Problemas en las valvulas cardiacas

e Llatidos irregulares o anormales

e Enfermedad de la arteria coronaria (cuando los vasos sanguineos en el corazén se
estrechan)

e Cuando el musculo del corazén en si mismo esta danado, a causa de medicamentos,
edad o un ataque cardiaco anterior (cardiomiopatia)

Hay cuatro diferentes etapas de IC: A, B, Cy D.

Cuando la afeccién progresa a la siguiente etapa, la esperanza de vida de una persona
disminuye 5 anos o mas.

Etapa A

Las personas con insuficiencia cardiaca en etapa A todavia no tienen disfuncion de la
actividad de bombeo del corazén, pero tienen un alto riesgo de desarrollar insuficiencia
cardiaca debido a afecciones relacionadas, como presion arterial alta croénica, diabetes y
enfermedad coronaria.

Las personas con esta etapa de IC no tienen problemas con la estructura del corazén ni con
su funcionamiento. Ademas, muy rara vez presentan sintomas de IC, pero podrian tener
sintomas relacionados con sus otras afecciones.



Etapa B

La enfermedad cardiaca estructural se desarrolla en esta etapa como, por ejemplo, la
reduccion de la funcion de bombeo del corazén, que puede provocar un ventriculo
izquierdo agrandado. También puede ser el resultado de un ataque cardiaco previo. Sin
embargo, las personas con insuficiencia cardiaca en etapa B se mantienen sin sintomas.

Etapa C

En esta etapa las personas mostraran sintomas de |IC relacionados con la enfermedad
cardiaca estructural subyacente, incluyendo la fatiga o la disnea. Por lo general, estos
sintomas ocurren debido a problemas con la funcion de compresion del ventriculo izquierdo
o la camara de bombeo del corazon.

La etapa C de la insuficiencia cardiaca también incluye a personas que ya no muestran
sintomas, pero que actualmente estan en tratamiento para sintomas anteriores (como
aquellos que pasaron un tiempo en el hospital con exacerbacion de insuficiencia cardiaca).

Etapa D

En la etapa D, las personas tendran una enfermedad cardiaca estructural avanzada y
mostraran sintomas significativos, incluso cuando estén en reposo.

Esta etapa es grave y puede requerir un tratamiento especializado avanzado, como soporte
circulatorio mecanico, infusion inotropica continua para hacer que el corazén se comprima
mas fuerte, trasplante de corazén o cuidados paliativos.



Cuando la funcion de bomba del corazén se encuentra deprimida, se

ponen en marcha una serie de mecanismos compensadores para
tratar de mantener el gasto cardiaco y asegurar el riego de los
Mecanismos organos superiores (circulacion coronaria y cerebral).

compensadores

Se produce una redistribucion vascular en la que desempena
un papel importante la vasoconstriccion mediada por el
sistema nervioso simpatico.

En un corazén insuficiente la cantidad de sangre expulsada en

cada sistole es menor que en condiciones normales, de manera

que aumenta el volumen de sangre residual que queda en los
Mecanismo de ventriculos y las presiones dentro de la cavidad.

Frank-Starling

Ademds se produce una compleja secuencia de ajustes
metabodlicos que dan lugar a una retencion de sal y agua para
aumentar la precarga.

Cuando el estimulo primario que la induce es una sobrecarga
de presion sistolica da lugar a un aumento de las fibras en
paralelo, produciéndose una hipertrofia concéntrica.

En la hipertrofia concéntrica se produce un aumento
desproporcionado del grosor y también se ve afecta la
funcion diastolica por la rigidez causada por la fibrosis.

Hipertrofia
miocardica

or el contrario, si el estimulo es una sobrecarga de volumen,
el aumento de la tension diastolica induce un aumento de las
en serie produciéndose hipertrofia excéntrica

» : Los ajustes neurohumorales son atribuidos
Fisiopatologia

fundamentalmente a la caida del gasto cardiaco.

Ajustes

neurohumorales - - .
Producen expansion de volumen y mantienen el riego en

los drganos vitales.

(fundamentalmente de la noradrenalina, que aumenta la
contractilidad, la  frecuencia cardiaca Yy la

elevacion de la noradrenalina plasmatica es un factor de

: . mal pronéstico.
Sistema nervioso

simpatico (SNS).

noradrenalina, agota las reservas miocardicas de la misma,
y da lugar a una regulacion a la baja de la densidad de los
receptores beta, con disminucion de la respuesta cardiaca
al sistema adrenérgico y a los agonistas exdgenos que

La actividad del sistema nervioso simpatico (incrementa la
produccion de renina).

Sistema renina-
angiotensina-
aldosterona.

La actividad del sistema nervioso simpatico
(incrementa la produccion de renina).

La disminucion del sodio sérico (por la restriccion y

Aumento del PNA (péptido natriurético

Otros ajustes auricular) por la distension auricular (efecto
neurohumorales vasodilatador, aumenta la excrecion de agua y sal
y disminuye la taquicardia)




Sintomas

e Puede sentirse demasiado cansado o muy débil. Le puede resultar dificil realizar
cualquiera de sus actividades normales.

e Es posible que tenga sintomas de tos o una tos prolongada (crénica).

e Puede experimentar falta de aire, tanto cuando descansa como cuando realiza
cualquier tipo de actividad. Esto puede incluir caminar hasta la puerta o subir
escaleras.

e Puede resultarle dificil acostarse y tendra que dormir con 2 o mas almohadas. La
falta de aire puede provocar que se levante en el medio de la noche.

e Sus piernas pueden estar inflamadas, especialmente los pies y tobillos.

e Puede subir de peso facilmente por retencion de liquidos, o sentirse inflado.

e Puede sentir palpitaciones.

e Algunas personas pueden sentir dolor de pecho, que puede variar de muy agudo a
un leve malestar. La severidad del dolor no indica cuan severo es el dafio al musculo
del corazoén.

Diagnostico

Radiografia de torax: Puede haber alteraciones antes de que aparezcan las manifestaciones
clinicas. Cuando la presion venosa pulmonar es normal en posicion erguida, las bases
pulmonares estan mejor perfundidas que los vértices y los vasos son mas gruesos que los
que irrigan los lobulos superiores. Cuando aumenta la presion capilar aparece:

e Edema septal que aparece como densidades lineales denominadas lineas de Kerley.
Las lineas B son las mas comunes y son lineas finas horizontales en las bases
pulmonares. Las lineas A de Kerley son densidades irregulares en disposicion
radiante desde los lobulos superiores hacia el hilio. A veces aparece un infiltrado
reticular fino compuesto por las lineas C de Kerley.

e Edema perivascular y peribronquial que produce pérdida de definicion y borrosidad
de los vasos y bronquios de mediano calibre.

e Edema subpleural (se hacen radiologicamente visibles las cisuras interlobares)

También se le ha denominado “tumor fantasma” pues desaparece con el tratamiento
diurético.

Ecocardiografia-Doppler: Es extraordinariamente Util en la evaluacion de los pacientes con
insuficiencia cardiaca. Permite valorar la masa ventricular, el tamano de las camaras, la
funcion sistolica y diastolica y detectar causas con tratamientos especificos. Permite evaluar
la respuesta al tratamiento en cuanto a la mejoria de la FE y ver el remodelado del ventriculo
izquierdo.



Coronariografia: Debe realizarse en todos los pacientes con disfuncion ventricular izquierda

no filiada para descartar cardiopatia isquémica.

La ventriculografia aportara datos complementarios a la ecocardiografia sobre las valvulas y

la FE.

Criterios de Framingham

CRITERIOS MAYORES

Disnea paroxistica nocturna

CRITERIOS MENORES

Disnea de esfuerzo

Edema agudo de pulmdn

Edema en miembros

Crepitantes

Tos nocturna

Distension venosa yugular

Derrame pleural

Aumento de la presion venosa
(=16 cm H,0)

Capacidad vital disminuida en
un tercio

Reflujo hepatoyugular positivo

Hepatomegalia

(3R)

Ritmo de galope por tercer tono

Taquicardia (=120 lpm)

Cardiomegalia
CRITERIO MAYOR O MEMNOR

Adelgazamiento = 4,5 kg después de 5 dias de tratamiento J

Tratamiento:

Inhibidores de la ECA: estos medicamentos trabajan al abrir o dilatar las arterias.
Disminuyen la presion sanguinea y mejoran el flujo de sangre a los rinones y a todo
el cuerpo, reduciendo asi los sintomas de insuficiencia cardiaca. Su médico también
puede recetar estos medicamentos si tiene diabetes o proteinas en la orina, para
proteger los rinones. Algunos ejemplos de este medicamento pueden incluir:
maleato de enalapril (Vasotec®), lisinopril (Zestril®) y fosinopril sodio (Monopril®)
Aspirina: seglin su estado de salud general y el tipo y severidad de su insuficiencia
cardiaca, el médico puede recetarle aspirina como "anticoagulante". La aspirina
trabaja al evitar que las plaquetas de la sangre formen coagulos (efecto
antiplaquetario).

Beta bloqueadores: se pueden utilizar para disminuir el ritmo cardiaco y mejorar el
flujo de sangre por el cuerpo, aliviando asi los sintomas de insuficiencia cardiaca. Los
puede tomar si le han diagnosticado latidos irregulares o hipertension arterial.
Algunos ejemplos de este medicamento pueden incluir: metoprolol (Lopressor®),
propranolol (Inderal®) y atenolol (Tenormin®).

Diuréticos: se les conoce como "pildoras contra la retencion de agua" ya que ayudan
a prevenir la insuficiencia cardiaca y la insuficiencia cardiaca congestiva al hacerlo



orinar mas. Algunos ejemplos de este medicamento pueden incluir furosemida
(Lasix®) e hidroclorotiazida. Este medicamento se puede tomar solo o en
combinacién con otros medicamentos.

e Digoxina: este medicamento, también denominado digitalis, trabaja al disminuir el
ritmo cardiaco y hacer que el corazén lata de manera mas eficiente. Asi, bombeara
mejor la sangre por el cuerpo. También se conoce como Lanoxin®

No deje ningiin medicamento de manera abrupta, ya que podria provocar serios efectos
secundarios.
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