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INSUFICIENCIA CARDIACA

Corazén que padece insuficiencia cardiaca
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La Insuficiencia Cardiaca (IC) es un enfermedad cronica y degenerativa del corazén que
impide que éste tenga capacidad suficiente para bombear la sangre y por lo tanto de hacer
llegar suficiente oxigeno y nutrientes al resto de los 6rganos. Puede manifestarse a
cualquier edad, aunque la probabilidad de sufrirla aumenta con los afos.

Segun su forma de manifestarse, se clasifica en:
Insuficiencia Cardiaca Crdnica:

La enfermedad se va manifestando gradualmente, pero los sintomas se intensifican con el
paso del tiempo. Es la mas frecuente.

Insuficiencia Cardiaca Aguda:

Los sintomas aparecen de forma repentina y son graves desde el principio. Con un
tratamiento adecuado, los pacientes pueden mejorar rapidamente.

La IC genera fatiga, ya que el coraz6n no puede distribuir la sangre suficiente que necesita
el organismo. Ademas, puede provocar una acumulacion de sangre, que puede salir de los
vasos sanguineos y congestionar los pulmones.

CAUSA:

¢ Un Infarto de Miocardio o una Angina de Pecho.
e Enfermedades del musculo del corazon.

e Enfermedades de las valvulas del corazén.

e Una arritmia, como la Fibrilacién Auricular.

CUADRO CLINICO:

o Dificultad para respirar.
e Fatiga y cansancio muscular.



¢ Retencidn de liquidos e hinchazén en tobillos, piernas y abdomen.
e Pérdida de apetito.

e Confusién, mareos y en algunos casos, pérdida del conocimiento.
e Tos seca.

e Taquicardias y palpitaciones mas rapidas de lo normal.

e Poca tolerancia al ejercicio, debido a la fatiga.

DIAGNOSTICO

e Factores de riesgo.

¢ Antecedentes de eventos de Angina de Pecho o Infarto de Miocardio.

e Antecedentes familiares de miocardiopatias u otras enfermedades valvulares.
¢ Infecciones recientes.

e Alteraciones del ritmo cardiaco.

e exploracién del corazon.

e auscultacion de los pulmones.

e palpacion del abdomen y de las extremidades inferiores.

Pruebas de esfuerzo: Permite analizar la respuesta del corazén al realizar ejercicio
continuo sobre una cinta rodante o bicicleta estatica. Detecta alteraciones cardiovasculares
que no son visibles cuando el paciente esta en reposo.

Electrocardiograma: Permite registrar la actividad eléctrica del corazén y es una prueba
sencilla y no dolorosa. La evaluacion se puede complementar con el dispositivo Holter, que
permite realizar un electrocardiograma y registrar, durante 24 o 48 horas, el funcionamiento
del corazon mientras se realizan las actividades habituales.

Ecocardiografia: Es la prueba mas eficaz, ya que proporciona informacion inmediata del
funcionamiento del corazén.

Es indolora y permite obtener imagenes del corazén en movimiento, para evaluar su forma,
el estado de las valvulas, auriculas y ventriculos y su funcionamiento.

Analiticade sangre completa: Particularmente de los niveles de los péptidos natriuréticos,
hormonas que poseen propiedades diuréticas y vasodilatadoras.

TRATAMIENTO

¢ Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Bloguean los efectos de
una hormona producida naturalmente por los rifioles denominada angiotensina Il. Al
bloquear el efecto de la angiotensina Il, relajan los vasos sanguineos y la sobrecarga
del corazon.

e Inhibidores de la aldosterona: Bloquean los efectos de la aldosterona, una
hormona que empeora la IC. Afectan a la cantidad de agua y sales que se eliminan
por la orina y son diuréticos débiles. Disminuyen la presion arterial, reducen la
congestién y, por tanto, protegen el corazon.



o Betabloqueantes: Reducen la presion arterial y mejoran la circulacion de la sangre.
Ayudan al corazén a latir con mas lentitud, disminuyen la presion arterial y, en
consecuencia, protegen al corazén de los efectos nocivos de la prolongada actividad
de la adrenalina y la noradrenalina.

¢ Inhibidores de la neprilisina y la angiotensina: Mejoran la capacidad de
respuesta del corazén y la eliminacion de liquido. Tienen los mismos efectos que
los vasodilatadores y también impiden los efectos nocivos de la activacion del
sistema de respuesta patolégico de la IC.

e Digitalicos: Reducen la acumulacion de liquido en el corazon. El mas conocido es
la digoxina.

o Estatinas: Reducen los niveles de colesterol en la sangre.

e Diuréticos: Permiten eliminar el exceso de liquidos y sodios del cuerpo. Ayudan a
aliviar la carga de trabajo del corazoén.

¢ |vabradina: Reduce la frecuencia cardiaca y puede ser beneficioso en algunos
casos de IC.

Estilo de vida:

Introducir habitos y estilos de vida saludables que permitan controlar los factores de riesgo
cardiovascular.

Dispositivos:

e Marcapasos: Dispositivo metalico implantado debajo de la piel que ayuda al
corazon a mantener su ritmo cardiaco.

o Desfibrilador Automatico Implantable (DAIl): Envia una descarga eléctrica al
corazon en el momento que detecta una disfuncién en el ritmo cardiaco, evitando
una parada.

e Resincronizacion Cardiaca: Dispositivo que emite pequefias sefiales eléctricas
indoloras, que estabilizan los latidos.

Tratamiento quirdrgico:

Bypass o0 angioplastia: Ambos tratamientos quirdrgicos que eliminan la obstruccién de las
arterias y mejoran el riego sanguineo.

COMPLICACIONES:

Las complicaciones pueden ser las siguientes: Dafio o insuficiencia renal. La insuficiencia
cardiaca puede reducir el flujo sanguineo a los rifiones, lo que con el tiempo puede provocar
una insuficiencia renal si no se la trata. El dafio renal a causa de la insuficiencia cardiaca
puede requerir dialisis como tratamiento.

PREVENCION: La prevencion de la insuficiencia cardiaca pasa por la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares: dieta adecuada, baja en colesterol, baja en grasas, baja
en sal y baja en azucar; vida no sedentaria, evitar toxicos, fundamentalmente el tabaco.



INSUFICIENCIA VALVULAR
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Las vélvulas del corazon (mitral, adrtica, tricispide y pulmonar) funcionan como compuertas
gue se abren o cierran segun se necesita en las distintas fases de bombeo del corazon,
para que de este modo la sangre siempre fluya hacia delante y se mantenga la circulacién
sanguinea.

Sin embargo, en ocasiones, estas valvulas son incapaces de mantenerse completamente
cerradas cuando tienen que estarlo, y permiten gue se escape sangre hacia atras. Esto es
lo que se denomina regurgitacion o insuficiencia valvular.

CLASIFICACION

Insuficiencia aortica: incompetencia de la valvula adrtica que determina que produce un
reflujo de sangre procedente de la aorta hacia el ventriculo izquierdo durante la diastole.

Estenosis aoértica: estrechamiento de la valvula aértica que obstruye el flujo sanguineo
desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta ascendente durante la sistole.

Insuficiencia mitral: incompetencia de la valvula mitral que moviliza el flujo de sangre
desde el ventriculo izquierdo (VI) hacia la auricula izquierda durante la sistole ventricular.

Estenosis mitral: estrechamiento del orificio de la valvula mitral que impide el flujo de
sangre desde la auricula izquierda hacia el ventriculo izquierdo

Prolapso de la valvula mitral: protrusion de las valvas de la valvula mitral hacia el interior
de la auricula izquierda durante la sistole

Insuficiencia pulmonar: incompetencia de la valvula pulmonar que desplaza el flujo
sanguineo de la arteria pulmonar al ventriculo derecho durante la didstole

Estenosis pulmonar: estrechamiento del tracto de salida del flujo pulmonar que obstruye
el flujo sanguineo procedente del ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar durante la
sistole.

Insuficiencia tricuspidea: incompetencia de la valvula tricispide que promueve el
movimiento del flujo sanguineo procedente del ventriculo derecho hacia la auricula derecha
durante la sistole

Estenosis tricuspidea: estrechamiento del orificio tricispideo que obstruye el flujo
sanguineo procedente de la auricula derecha hacia el ventriculo derecho.



CAUSA:

comprenden las siguientes: Enfermedad congénita de las valvulas cardiacas. Es posible
gue hayas nacido con una valvula adrtica que solo tenga dos valvas (valvula bicuspide) o
con valvas fusionadas en lugar de las tres valvas separadas.

CUADRO CLINICO:

e Fatiga y debilidad, en especial cuando aumentas tu nivel de actividad.

¢ Dificultad para respirar cuando te ejercitas o recuestas.

¢ Inflamacién de pies y tobillos.

e Dolor en el pecho (angina de pecho), incomodidad o rigidez, que a menudo aumenta
durante el ejercicio.

e Aturdimiento o desmayos.

e Pulso irregular (arritmia).

DIAGNOSTICO:

e Los trastornos valvulares mediante la observacion.

¢ la palpacion y la auscultacion era una dura prueba para los médicos aspirantes.

o examen fisico complementado con la ecografia cardiaca.

e La ecocardiografia Doppler color evalla los gradientes de presion y el flujo
sanguineo.

e La evaluacion también incluye ECG (para detectar el ritmo cardiaco y las
alteraciones de las camaras) y radiografia de térax (para detectar alteraciones de
las camaras, congestion pulmonar, y otras patologias pulmonares).

TRATAMIENTO:

| TRATAMIENTO

o Tratamiento Médico:

0o Medidas Generales : Dieta
Hiposddica y reposo
Profilaxis Antimicrobiana
DIGITAL
BETA-BLOQUEADORES
DIURETICOS

o Tratamiento Quirdrgico:
o Valvuloplastia

o Reemplazo Valvular :
Vdlvulas Biolégicas
(Hancock) Valvulas
Mecadnicas
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