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Insuficiencia cardiaca



La insuficiencia cardiaca o también llamada insuficiencia cardiaca congestiva se
produce cuando el masculo del corazén no bombea sangre tan bien como deberia
de hacerlo. Determinadas afecciones como las arterias estrechadas en el corazon
a la presion arterial alta dejan progresivamente el corazén o la presion arterial alta
dejan progresivamente el corazén demasiado débil o rigido como para llenarse y
bombear de forma eficaz.
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Tipos de insuficiencia cardiaca

Tabla 1. Clasificacion de IC aguda y cronica.

IC aguda (SEC) IC crénica (ACC/AHA)

IC aguda descompensada Estadio A. Sin dafio estructural o alteracion funcional,

Estadio B. Alteracién estructural fuertemente

relacionada con el desarrollo de IC.

Estadio C. IC sintomdtica asociada con dafio

estructural cardiaco.

Estadio D. IC con sintomatologia en reposo a pesar de

Shock cardiogénico tratamiento maximo, alteracion estructural cardiaca
avanzada,

IC aguda hipertensiva

Edema agudo de pulmén

IC aguda con gasto elevado
IC aguda derecha

IC anterograda/retrograda: La clinica de la IC es consecuencia de un gasto
cardiaco reducido y/o de un estancamiento sanguineo detras de los dos ventriculos.
Estos son los dos mecanismos respectivos de lo que se ha denominado
insuficiencia cardiaca anterégrada o retrograda. Se observa la existencia de ambos
mecanismos en la mayoria de las insuficiencias cardiacas cronicas, aunque hay
algunas excepciones.



IC derechalizquierda: Se refiere al predominio de sintomas de congestion
sistémica o pulmonar, respectivamente. Tienen una utilidad relativa, pues no indican
necesariamente cual es el ventriculo mas afectado.

IC aguda/cronica: La IC crénica es la forma mas frecuente. Se reserva el término
IC aguda para el edema agudo de pulmén y para el shock, ambos de origen
cardiogénico. En ocasiones, se produce una descompensacion aguda de una
insuficiencia cardiaca cronica, en estos casos debemos establecer la causa
precipitante.

IC sistélica/diastolica: La IC puede ser causada por una anormalidad en la
eyeccion de sangre (disfuncién sistolica) o en el llenado ventricular disfuncién
Diastdlica. Consideramos una disfuncion sistélica cuando la fraccion de eyeccion es
inferior al 40%. Decimos que existe disfuncion diastolica, cuando hay una fraccion
de eyeccion normal y existe un compromiso del llenado ventricular

ETIOLOGIA

Suelen manifestarse después de que otras afecciones hayan dafio o debilitado el
corazdn no es necesario que el corazén se vuelve demasiado rigido. En algunos
caso de insuficiencia cardiaca, el musculo cardiaco puede dafarse y debilitarse y
los ventriculos se estiran(dilatan) a tal punto que el corazén no puede bombear
sangre a todo el cuerpo de manera eficaz. Las 3 principales causas de IC son: la
cardiopatia hipertensiva, la cardiopatia isquémica asociada con un infarto previo y
la miocardiopatia dilatada. Otras causas son: arritmias, valvulopatias, infecciones,
enfermedades por infiltracién, alcoholismo, endocrinopatias y enfermedades
genéticas Se considera un término anatémico y topografico al hablar de IC derecha
e izquierda, donde predominan, en el primero, la congestion venosa sistémica y en
el segundo, la pulmonar. En su evolucion se compromete la funcion de las dos
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cavidades, de manera que en etapas avanzadas se encuentra una IC llamada
global, ya que retrogradamente se congestionan los sistemas venosos sistémicos y
pulmonares, lo que da lugar a los sintomas y signos del sindrome.

Miocardiopatia dilatada idiopatica

Infarto agudo de miocardio
Sobrecarga de presion

(Estenosis aortica, HTA)

Isquemia y apoptosis

Sobrecarga de volumen
(Regurgitacion valvular) Miocarditis

Activacion neurohumoral
regional y sistémica

Angiotensina Il Aumento del estrés oxidativo Aldosterona
Epinefrina Activacion de citoquinas Endotelinas
Norepinefrina Produccion de 6xido nitrico Vasopresina
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Cuadro clinica:

La insuficiencia cardiaca puede ser constante cronica o puede comenzar de
manera repentina aguda alguno de los signos y sintomas de la insuficiencia
cardiaca puede ser:

e Falta de aire (disnea) cuando al hacer esfuerzo

e Fatiga y debilidad

e Hinchazén (edema) en la piernas, tobillos y pies

e Latidos del corazén rapido o irregulares

e Tos o sibilancias constante con flemas blanca o rosas manchada de sangre

e Aumento de peso muy rapido por retencién de liquido

e Dolor de pecho si la insuficiencia cardiaca es un producto de un ataque
cardiaco.



Diagnostico

Se revisa la historia clinica y los sintomas y una exploracion fisica también
verificar la presencia de factores de riesgo tales como la presion arterial alta, de
arterias coronarias o diabetes.

¢ Andlisis de sangre signos de enfermedad que afecta el corazén
e Radiografia de térax estado de los pulmones y el corazon
e Electrocardiograma diagnéstica problema ritmo cardiaco y dafio el corazon.

Tratamiento

Necesita control de por vida no obstante con tratamiento los signos y sintomas
pueden mejorar y el corazén puede fortalecerse. Medicamentos:

e Inhibidores de la enzima convertidor de la angiotensina: ensancha vaso
sanguineo para disminuir presion arterial.

e Antagonista del receptor de la angiotensina: Losartan ( cozaar), y
valsartan (diovan).

e Betabloqueadores: disminuyen el ritmo cardiaco y reduce la presion
arterial carvedibol (coregen) el metaproba (lopressor) y el bisoprobol
(zebeta).

e Diurético: pildoras de agua hace que los consumidores orinen con mayor
frecuencia y evita que el liquido se acumule en el cuerpo.

Complicaciones

e Daifio o insuficienciarenal

e Problemas en las valvulas cardiacas
e Problemas de ritmo cardiaco

e Dafio hepéatico

Prevencidén

Los cambios en el estilo de vida que pueden hacer para evitar la insuficiencia
cardiaca incluye:

e No fumar

e Controlar ciertas afecciones como la presion arterial altay la diabetes
e Mantenerse fisicamente activo

e Consumir alimentos saludables

e Reducir y controlar el estrés



Tipos de IC

Izquierda

Derecha

Presencia

La insuficiencia cardiaca
izquierda es la forma
mas frecuente de
insuficiencia cardiaca

Es menos frecuente que
la insuficiencia cardiaca
izquierda

Manifestaciones

Congestion pulmonar
(Disnea, fatiga, edema
del pulmon)

Congestion vena
sistémica ademas
ingurgitacion yugular,
congestion hepatica,
ascitis.

Afecta

Especialmente los
pulmones

A nivel sistémico




