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Historia natural de la disfuncién cardiaca

Concepto: Es una enfermedad en la que el corazén no puede realizar con normalidad su funcién de bombear la sangre para satisfacer las demandas del organismo, tanto en

reposo como cuando el paciente realiza algun esfuerzo.

AGENTE

Elementos nutritivos

* Los alimentos con altos contenidos en grasas y colesterol pueden
provocar ateromas.

* El exceso de sal precipita la IC

Elementos sociales

* Los altos niveles de estrés y preocupacion son perjudiciales para la
hipertensién arterial y por tanto para la insuficiencia cardiaca.

Agentes infecciosos

* Las infecciones imponen cargas adicionales al miocardio y por tanto

son perjudiciales para la insuficiencia cardiaca. En concreto la
enfermedad de Chagas de origen infeccioso provoca elevados indices de
insuficiencia cardiaca en Latinoamérica.

HUESPED

Las causas diversas de lesion cardiaca, lentamente, van deteriorando la

capacidad funcional del corazén. En una fase inicial, la respuesta
neurohormonal compensadora mantiene el gasto cardiaco y la perfusion
tisular, mediante un aumento de la frecuencia y la contractibilidad cardiacas.
En esta fase muchos pacientes que presentan una lesién estructural cardiaca

no presentan sintomas de IC en reposo, porque los mecanismos
compensadores son capaces de mantener el gasto cardiaco y la perfusién
periférica.




Herencia

* Las personas con padres con insuficiencia cardiaca o hipertension
tienen mas probabilidades de sufrir esta enfermedad. En algunas
ocasiones la insuficiencia cardiaca se debe a alteraciones genéticas
Edad

* La insuficiencia cardiaca afecta a personas de todas las edades pero su
prevalencia aumenta muy significativamente con la edad.

Sexo

* Afecta a ambos sexos pero es mas comun en varones

Condiciones fisioldgicas

* La obesidad es un factor de riesgo de IC e hipertrofia ventricular

MEDIO AMBIENTE

Socioeconémico

* La IC es mas comun en poblaciones de nivel socioecondmico bajo
debido a la falta de informacidén y control médico. En cuanto a la
ocupacion, tienen mayor probabilidad de sufrir IC las personas que
viven en entornos de trabajo con tension fisica y emocional.

Ambiente fisico

* La contaminacion atmosférica es un factor de riesgo cardiovascular
emergente que favorece los ingresos hospitalarios por insuficiencia
cardiaca segln un estudio publicado por la revista espafiola de
cardiologia y realizado por el Hospital Universitario de Canarias y el
Centro de Investigacion Atmosférica de Izafia (CIAI)

Signos y sintomas especificos:

) Dosificacion, fiebre, escalofrios, vémitos, dolor lumbar,

Signos y sintomas inespecificos:

Disnea, Ortopnea, angina nocturna, respiracion de cheyne-stokes (apnea
con hiperventilacion), fatiga, aletargamiento, estertores pulmonares,
taquipnea, ritmo de galope, soplos cardiacos, distension venosa yugular,
edema periferico, cianosis perioral y periferica, hepatomegalia congestiva,
ascitis, reflujo hepayugular

No restriccion de sal

Infecciones pulmonares

Arritmias

Medicamentos ( a ntiarritmicos, bloqueadores de los canales de calcio)
Eliminacion inadecuada del tratamiento
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Actualmente, la insuficiencia cardiaca (IC) se considera el
sindrome final comudn de algunas de las enfermedades mas
prevalentes, como la hipertension arterial o la enfermedad

coronaria.

Se encontrarian en este periodo los pacientes en la etapa A
de la ACC/AHA. Se trata de pacientes asintomaticos y sin
danos cardiacos, pero presentan factores de riesgo para

insuficiencia cardiaca

Tasa de mortalidad anual es de 10% estables con sintomas.

e EI50% en pacientes sintomaticos con enfermedad avanzada
e 40% sufren muerte subita secundarias a arritmias ventriculares.
e Lataza de supervivencia es de 5 afios del transplante de corazon.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PRIMER NIVEL DE ATENCION

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

TERCER NIVEL DE ATENCION

1. Enfermedad coronaria: su prevencion
mediante el control de sus factores de
riesgo constituye la mejor manera de
reducir la incidencia de nuevos casos de
IC. Utilizacién de IECA, betabloqueante y
farmacos antiagregantes plaquetarios.

2. Hipertensidn arterial: tratamiento con
cifras de TA deseables son < 140/85
pacientes no diabéticos, y por debajo de
130/80 en pacientes diabéticos. En
cuanto a los agentes a utilizar, aquellos

La actuacion terapéutica es

fundamental como prevencion
secundaria, ya que estd dirigida a
retrasar la progresion de la enfermedad
y evitar el desarrollo de la IC

sintomatica.

El uso de IECA y betabloqueantes han
demostrado su eficacia para conseguir
dicho objetivo en este estadio de la
enfermedad.

En esta fase se cubre el tratamiento de la IC
qgque ya han presentado manifestaciones
clinicas de su enfermedad, esté o no el
paciente asintomatico.

Se debe continuar con las recomendaciones
de la prevenciéon primaria y secundaria y
seguir las recomendaciones higienico-
dietéticas:

1. Actividad fisica: debe mantenerse una




farmacos que han demostrado utilidad
tanto en la HTA como en la IC son:
diuréticos, betabloqueantes, inhibidores
de la ECA vy antagonistas de los
receptores de angiotensina ll

3. Diabetes: el tratamiento de Ia
diabetes disminuye la incidencia de
nuevos casos de IC y mejora la
morbimortalidad de los pacientes que la
han desarrollado. El objetivo terapéutico
es tener una Hb Alc < 7 por ciento

4. Otros factores de riesgo para elaborar
una estrategia preventiva tener en
cuenta el tabaco, el consumo de alcohol,
el abuso de cocaina y otras drogas, la
obesidad, la radiacidn mediastinica y
determinados agentes quimioterdpicos

El problema se plantea en Ila
identificacion precoz de estos pacientes
para poder iniciar el tratamiento ya que
los pacientes estan asintomaticos en
esta fase de la enfermedad.

Continuar con las recomendaciones
higiénico-dietéticas de la prevencion
primaria.

actividad fisica moderada vy evitar los
esfuerzos fisicos importantes, sobretodo los
gue supongan cargar pesos, y aquellos que
provoquen fatiga, disnea o cualquier otro
sintoma relacionado con el esfuerzo, de
acuerdo con la situacion funcional en que el
sujeto se encuentre en cada momento. Si la
insuficiencia cardiaca se descompensa, o se
asocian  factores que pueden  ser
precipitantes de la descompensacion se debe
guardar reposo

2. Alimentacién: se deben consumir
alimentos saludables en 5 0 6 comidas al dia
no abundantes, reduccidn de la ingesta de sal
y de liquidos

3. Control de peso corporal

4. Vacunacién antigripal y antineumocécica




