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a IC es un sindrome complejo que resulta de cualquier anormalidad estructural o
funcional que compromete el llene o la eyeccién ventricular. Puede resultar de
alteraciones del pericardio, del miocardio, de los vasos coronarios, de las véalvulas,
de los grandes vasos o de ciertas anormalidades metabdlicas.

ETIOLOGIA Las etiologias de la IC son variadas, cardiopatia isquémica,
hipertensién arterial (HTA), miocardiopatias, enfermedad valvular, cardiopatias
congénitas. En Chile, de acuerdo con los datos aportados por el registro ICARO
las principales causas de IC son la cardiopatia hipertensiva y la isquémica

CLASIFICACION SEGUN LA ALTERACION DE LA FUNCION DEL MUSCULO
CARDIACO

IC SISTOLICA: Cuando el fenémeno primario es una disminucién del GC por
deterioro de la funcién contréactil. Se caracteriza por disminucién de la FE y
Cardiomegalia.

IC DIASTOLICA: cuando se produce una dificultad del llenado ventricular por fallo
de la relajacién (o por obstruccién mecanica al flujo cardiaco) con la funcién
sistblica conservada. Se caracteriza por congestion pulmonar y/o sistémica con FE
normal y generalmente sin cardiomegalia.

IC LATENTE: Cuando existe una disfuncién ventricular sistélica asintomatica
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CLASIFICACION SEGUN LA SITUACION FUNCIONAL

Clase I: Sin limitacién. El ejercicio fisico normal no causa fatiga disnea o
palpitaciones

Clase II: Ligera limitacion de la actividad fisica: La actividad fisica normal causa
fatiga, palpitaciones o disnea. No sintomas en reposo.

Clase lll: Acusada limitacién de la actividad fisica. Cualquier actividad provoca
sinfomas. No sinfomas en reposo.

Clase IV: Incapacidad para realizar cualquier actividad fisica. Sintomas en reposo

MANIFESTACIONES CLINICAS
Sensacion de falta de aire.
Edema de los tobillos.

Astenia.

Son los signos caracteristicos



Ic izquierdo Ic derecho

Disnea con ortopnea (DPN) Hepatomegalia
Empleo de musculatura accesoria Ascitis

Edema Agudo de Pulmén Esplenomegalia
Cianosis Edemas periféricos (mmii)
Tos con esputo espumoso y/o Ingurgitacién yugular
hemoptisis Disminucién de la TA
Estertores Aumento de FC
Crepitantes Oliguria

Hipertrofia Ventriculo Izdo. Nicturia

Diaforesis

Anorexia

Insomnio

Disminucién de TA

Aumenta FC

Dolor precordial

Astenia

Cianosis periférica

Oliguria

DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA
EXPLORACION FISICA
HEMATOLOGIA Y BIOQUIMICA
ECG

Rx Térax: Puede aparecer cardiomegalia y diversos grados de Hipertension
venosa pulmonar como son la redistribucién vascular, lineas B de kerley,




prominencia de hilios, derrame pleural, y en el caso de edema agudo de pulmén
aparece el tipico infiltrado alveolar difuso bilateral en alas de mariposa.

GASOMETRIA ARTERIAL
Criterios mayores y menores
mayor

Ingurgitacién yugular
Estertores

Cardiomegalia

Reflujo hepato-yugular
Perdida de > 4,5 Kg con el Tto
Menor

Edema de mmii

Tos nocturna

Disnea de esfuerzo
Hepatomegalia

Derrame pleural

Capacidad vital 1/3 de la prevista
Taquicardia de > 120 Ipm

Tratamiento

Diuréticos.

Furosemida: Ampollas de 20 mg.

Espironolactona: Diurético ahorrador de potasio, indicada en IC grave

Vasodilatadores.



Nitroglicerina:Diluir 50mg de solinitrina en 500 de SG a pasar entre 10-20 mi/h
variando la dosis en funcién de la respuesta y la TA (mantener siempre la
TAs>90).

Cloruro Morfico:diluir 1 ampolla de 10mg en 9cc de SF y poner 3cc de esta
dilucién en infusién lenta endovenosa (equivale a 3mg). Se puede repetir esta
accién cada 10-15 min hasta un maximo de 15mgq. Contraindicado en retenedores
de CO2, hipotensién o alteracién del nivel de conciencia.

Nitroprusiato:(en EAP secundario a emergencia HTA) diluir 1 amp (60 mg) en 500
de SG al 5% comenzando a 10ml/h (para un peso de unos 70Kg). Proteger la
dilucién de la luz.

Inotrépicos.

Digoxina:(ampollas de 0,25 mg) para el control de la frecuencia en FA rapida.
Poner 2 ampollas ev si no tomaba previamente o 1 si ya lo hacia.

Dopamina: (ampollas de 200 y 50 mg) diluir 250 mg en 250 de SG al 5%
comenzando para un peso de 70 Kg con una perfusiéon de 10mi/h hasta 40mi/h. A
dosis mas bajas mejora la diuresis por vasodilatacién renal. No en taquiarritmias.

Dobutamina: (ampollas de 250 mg) diluir 250 mg en 250 de SG al 5% pasando la
perfusion de 10mi/h a 40 mi/h.

Farmacos que se deben evitar:

AINEs (excepto AAS tras un IAM)

Antiarritmicos de la clase | (flecainida, propafenona...)
Calcio antagonistas

Antidepresivos ftriciclicos

Corticoides

Litio

Complicacién

Dario 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.



Problemas en las vélvulas cardiacas. Las valvulas del corazén, que mantienen el
flujo de sangre en la direccién adecuada en este érgano, pueden no funcionar en
forma adecuada si el corazén esta dilatado o si la presion en el corazén es muy
alta debido a la insuficiencia cardiaca.

Problemas del ritmo cardiaco. Los problemas en el ritmo cardiaco (arritmias)
pueden ser una posible complicacién de la insuficiencia cardiaca.

Dario hepatico. La insuficiencia cardiaca puede provocar una acumulaciéon de
liquido que ejerce demasiada presion sobre el higado. Esta acumulacion de
liquido puede generar cicatrices, lo que dificulta méas que el higado funcione de
manera adecuada.

Prevencién

La clave para evitar la insuficiencia cardiaca es reducir los factores de riesgo.
Puedes controlar o eliminar muchos de los factores de riesgo de las enfermedades
cardiacas —como la presion arterial alta y la enfermedad de las arterias
coronarias— implementando cambios en el estilo de vida junto con la ayuda de
cualquier medicacién necesatria.

Los cambios en el estilo de vida que puedes hacer para evitar la insuficiencia
cardiaca
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