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DEFINICION:

La insuficiencia cardiaca es un sindrome caracterizado por la incapacidad del corazén para
proveer las necesidades metabdlicas del organismo o la incapacidad de realizarlo sin tener
gue mantener unas presiones de llenado anormalmente altas. Por tanto, no es solamente
la incapacidad de bombear sangre suficiente, sino que, por los distintos mecanismos de
compensacion, el organismo se puede adaptar a esta nueva situacién. Se compensa a
corto plazo, pero a largo plazo ird generando sintomas derivados del mantenimiento de
presiones de llenado anormalmente altas.

CLASIFICASION:

La clasificacion de la Insuficiencia Cardiaca por Capacidad Funcional, es decir
segun la magnitud de la disnea, es la forma universal mas utilizada para cuantificar

el compromiso clinico en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Existen otras maneras de clasificar la Insuficiencia Cardiaca, dependiendo del tipo
y magnitud del compromiso clinico y hemodinamico. Vale la pena mencionar las

siguientes:

— Insuficiencia Cardiaca lzquierda y Derecha: depende de si predominan los signos
y sintomas de hipertension de auricula izquierda (congestion pulmonar) o derecha
(congestion visceral). Se habla de Insuficiencia Cardiaca Global cuando hay
participacion equivalente.

— Insuficiencia Cardiaca Compensada o Descompensada: se refiere al grado de
alteracion del débito cardiaco o de la hipertensiéon venocapilar, que pueden
determinar sintomas en condiciones basales, incluso en reposo.

— Insuficiencia Cardiaca Aguda y Crénica: se refiere al tiempo de evoluciény a la
velocidad de progresién de las manifestaciones de insuficiencia cardiaca, lo que se
acompafa de fendmenos fisiopatoldgicos y clinicos propios.

— Insuficiencia cardiaca congestiva: se refiere a la presencia de signos congestivos
pulmonares o viscerales. Debe distinguirse de los «estados congestivos» que se
caracterizan por hipovolemia y congestion visceral, pero que pueden tener muchas
causas, entre ellas la insuficiencia cardiaca.



— Insuficiencia circulatoria aguda, es la falla del sistema circulatorio con causas tan
variadas como hipovolemia grave, shock séptico o falla cardiaca aguda.

ETIOLOGIA:

Los estudios epidemiolégicos como el Framingham pusieron en evidencia cuales eran los
predisponentes para generar insuficiencia cardiaca. Los nuevos avances quirurgicos con la
caida en incidencia de la fiebre reumatica han hecho descender la patologia valvular como
causante de insuficiencia cardiaca. Actualmente la hipertension arterial conjuntamente
con la arteriosclerosis coronaria, son las dos causas mas frecuentes de insuficiencia
cardiaca. Estos factores predisponentes generan disfuncion ventricular; con los
mecanismos de adaptacién puede mantenerse asintomatica. En el estudio SOLVD se
demostré la puesta en marcha de mecanismos de adaptacion en casos de disfuncion
ventricular asintomatica.

DIAGNOSTICO:

Para el clinico experimentado el diagndstico de IC sobre todo en grados avanzados es sencillo, los
antecedentes de cardiopatia previa y la clinica acompafiante resultan esclarecedores. Pruebas
complementarias resultan Utiles para la valoracién etiologia, prondstico y de seguimiento
terapéutico. Existen una serie de criterios diagndsticos Utiles sobre todo para valorar en orden de
importancia diagndstica los determinados sintomas o signos de IC. El diagndstico se hace mucho
mas complicado en situaciones de IC ligera, en la cual, discretos grados de disnea podrian ser los
sintomas de una incipiente IC. En estos casos las pruebas complementarias como la radiografia de
tdrax, electrocardiografia y ecocardiograma pueden revelar alteraciones funcionales que
expliquen los sintomas del paciente. En casos dudosos podria ser Gtil la medida de presiones
pulmonares o el ensayo terapéutico con diuréticos para aliviar una supuesta congestion pulmonar.
Para hacer el diagnéstico de insuficiencia cardiaca se requieren dos criterios mayores o uno mayor
y dos menores. Los criterios menores solo se aceptan como tales si no pueden ser atribuibles a
otra etiologia.

TRATAMIENTO:

Los tratamientos incluyen comer alimentos con menos sal, limitar los fluidos y tomar
medicamentos con prescripcion. En algunos casos, puede ser necesario colocar un desfibrilador o
un marcapasos



COMPLICACSIONES:

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. ...

Problemas en las valvulas cardiacas. ...
Problemas del ritmo cardiaco. ...

Dafio hepatico.
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