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Insuficiencia Cardiaca
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SUDS

La insuficiencia cardiaca es un sindrome que se
caracteriza por debido a disfuncidon estructural o
funcional miocardica que puede producir:

Concepto

* Lareduccion del gasto cardiaco

* Elevacion de las presiones intracardiacas en
reposo o estrés

Por consiguiente la sangre bombeada por el corazon
no es suficiente para satisfacerlas necesidades
metabdlicas del organismo.
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Clasificacion
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Tabla 1. Clasificacion de Ia IC seqgun la gravedad (ACC/AHA, NYHA).

New York Heart Association ACCIAHA NYRA

La Clasificacion Funcional proporciona Pacientes asintomaticos con alto riesgo de
una clasificacion de la severidad Estadio A desarrollar insuficiencia cardiaca, sin Clase |
anomalia estructural o funcional identificada.

Pacientes sin limitacion de
I3 actividad fisica normal.

American Heart Association / American Paclentes asintomaticos con enfermedad Paclentes con ligera
' Estadio B cardiaca estructural claramente relacicnada Clasell limitacion de |13 actividad
College of Cardiology . Sy . X
con insuficiencia cardiaca. fisica.

La Clasificacion se enfoca en la

Pacientes con acusada

evolucion de los pacientes con IC Pacientes con insuficiencia cardiaca limitacion de |3 actividad
Estadio C sintomatica asociada a enfermedad Clase lll fisica; cualquier actividad
estructural subyacente, fisica provoca la aparicion

de los sintomas.

Pacientes con enfermedad cardiaca
estructural avanzada y sintomas acusados de
insuficiencia cardiaca en reposo 3 pesar de
tratamiento medico maximo.

Pacientes con sintomas
Clase IV de insuficiencia cardiaca
2N reposo.

Estadio D
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* |C Sistolica: El origen es un fallo de la funcion contractil del miocardio,
con disminucion del volumen sistdlico y de la fraccion de eyeccion v,
habitualmente, dilatacion ventricular progresiva.

|C Sistolica / IC Diastolica

e |C diastdlica: Predomina una alteracion de la distensibilidad
miocardica, por lo que se produce un aumento de las presiones de las
camaras cardiacas con conservacion de la funcion sistdlica
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FEVI
Dilatacion del VI

Hipertrofia del VI
Tratamiento

Etiologias
habituales

IC con FEVI reducida | ICconFEVI rango medio
Mayor Menor
(Aumenta en ancianos)

< 40% 40-49%
Si No
No Si

Diuréticos + Diuréticos.

IECA, ARA Il o hidralacina + nitratos « |ECA, ARA I

B-blogueantes + PB-bloqueantes

+ Espironolactona, eplerenona
+ Considerar digoxina, DAl y TRC

Evitar verapamilo, diltiazem y antiarritmicos (salvo amiodarona)
inhibidor del receptor de angiotensina y nprilisina’

Ivabradina (FC > 70)
Pacientes con Fa considere anticogulacion y antiagregantes
plaquetarios

+ Cardiopatia isquémica * Hipertension
Miocardiopatia dilatada + Diabetes

+ Valvulopatias +  Miocardiopatia hipertrofica
Miocarditis + Miocardiopatia restrictiva

Enfermedad pericardica

IC con FEVI conservada

Menor

(Aumenta en ancianos)
>50%
No
Si
Diuréticos.
IECA, ARA I

+ B-bloqueantes

Hipertension

Diabetes

Miocardiopatia hipertrofica
Miocardiopatia restrictiva
Enfermedad pericardica
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EUDS IC Aguda/ IC Cronica

La IC aguda: La aparicion rapida o el empeoramiento de los sintomas o signos de IC.

Puede estar causada por una disfuncion cardiaca primaria
* [squemia

* Toxica

* inflamatoria

* insuficiencia valvular aguda

O precipitada por factores extrinsecos
* Infeccion

* Hipertension no controlada

* Trastornos del ritmo
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EQU DS |C Cronica

La IC cronica: Es la forma mas comun de esta enfermedad, los pacientes
se encuentran en una situacion mas o menos estable, con una
limitacion variable de su capacidad funcional.

Generalmente experimentan "reagudizaciones" durante su evolucion por
el deterioro progresivo de la funcion miocardica o por factores
desencadenantes:

* Infeccidon concomitante
e el abandono o la mala realizacion del tratamiento
 Lae Ralizacion de una dieta con alto contenido de sal o agua
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EQU DS IC lIzquierda

El gasto cardiaco disminuye y la presiéon en la vena pulmonar aumenta (Efecto
retrogrado).

Cuando la presion capilar pulmonar excede la presion oncoética de las proteinas
plasmaticas (25 mm Hg), se extravasa liquido de los capilares hacia el espacio
Intersticial y los alvéolos.

El drenaje linfatico también se incrementa, pero no es capaz de compensar el
aumento del volumen de liquido pulmonar.

Aparecen derrames pleurales

La ventilacion minuto aumenta, lo que a su vez reduce la Paco, y eleva el pH
sanguineo (alcalosis respiratoria).
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EQU DS |C Derecha

La presion venosa sistémica se incrementa y promueve la extravasacion de liquido y la
formacion consiguiente de edema.

El higado es el érgano mas severamente afectado, pero el estomago y el intestino tambien se
congestionan y puede acumularse liquido en la cavidad peritoneal.

Puede existir disfuncion hepatica moderada: Con incrementos leves de las concentraciones

de bilirrubina conjugada y no conjugada, alargamiento del tiempo de protrombina (TP) y las
enzimas hepaticas (Fosfatasa alcalina y gamma-glutamil transpeptidasa [GGT]).

El higado enfermo degrada menos la aldosterona, lo que contribuye a la acumulacion
adicional de liquido.

La congestion venosa cronica de las visceras puede provocar anorexia, malabsorcion,
enteropatia perdedora de proteinas (caracterizada por diarrea e hipoalbuminemia
marcada), sangrado del tubo digestivo y rara vez infarto isquémico del intestino.
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IC zquierda

Bradipsiquia
Confusion

Derrame pleural Congestién

pulmonar
PCP elevada

Edemas —

Clinica
v Exploracion Fisica

Si el corazon no es capaz de bombear
el suficiente volumen de sangre,
aparecen dos tipos de sintomas: los
derivados del deficiente aporte de

sangre a los tejidos y los secundarios
a la sobrecarga retrograda de
liquidos.
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Tipicos

Disnea
Ortopnea

Disnea paroxistica nocturna

Baja tolerancia al ejercicio

Fatiga, cansancio, mas tiempo
de recuperacion tras practicar
ejercicio

Inflamacién de tobillos

\\ Sintomas Signos

Mas
especificos
Presion venosa yugular elevada
Reflujo hepatoyugular

Tercer sonido del corazén
(ritmo galopante)

Impulso apical desplazado
lateralmente

Soplo cardiaco

Menos
tipicos

Tos nocturna

Sibilancias

Aumento de peso (> 2 kg/semana)

Pérdida de peso (IC avanzada)
Sensacion de hinchazén
Pérdida de apetito

Confusion (especialmente
en ancianos)

Depresion
Palpitaciones

Sincope

Menos
especificos

Edema periférico
(tobillos, del sacro, escrotal)

Crepitaciones pulmonares

Meno entrada de aire y matidez
a la percusion en las bases
pulmonares (efusién pleural)

Taquicardia

Pulso irreqular
Taquipnea (> 16 rpm)
Hepatomegalia

Ascitis
Pérdida de tejido (caquexia)
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EQU DS Paraclinicos

* En el ECG: Puede haber datos inespecificos, como alteraciones de Ia
repolarizacion, bloqueos de rama, taquicardia sinusal u otras arritmias,
signos de hipertrofia ventricular, etc.

* Ecocardiografia / Ecocardiografia Doppler: Valoracion estructural global
, segmentaria o perfusion del tejido, asi como la funcion sistolica global
mediante la estimacion del FEVI.

* Peptidos Natriureticos: Se encuentran elevados
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§U DS Parac

*la rx de torax puede mostrar
cardiomegalia y Signos de
hipertension venosa pulmonar, signos
de edema peribronquial, perivascular
y alveolar, derrame pleural o
intercisural, en el edema agudo de
pulmon aparece un patron de
infiltrado alveolar difuso perihiliar
bilateral en "alas de mariposa".

INicos
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TRATAMIENTO
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Prevencion
farmacoldgica del
deterioro funcional

Tratamiento
especifico

Cambio de estilo
de vida
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éU DS Farmacos

IECAs: Son vasodilatadores mixtos disminuyen |la precarga y la poscarga.

eAumentan del gasto cardiaco en el corazon
insuficiente.

eAumentan la supervivencia en pacientes con
IC de etiologia isquémica y miocardiopatias
en fase de dilatacion.

*La supresion de angiotensina puede causar:
Hipotension, aumento de creatinina 'y
potasio serico

197 9178 PN CISINILER (2 regiEsien *La potencializacion de la bradicinina

. > , Angioedema vy tos
*Disminuyen la progresion en pacientes con

IC VI asintomatica

*Disminuyen la probabilidad complicaciones.
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B-bloqueadores: Inhiben los efectos adversos del SN simpatico

*Incremento de la fraccion eyectora *Contraindicaciones absolutas: Asma,

Blogueos AV de 2do y 3er grado, bradicardia

*Disminucion de los volumenes del VI .
sinusal

*Su asociacion a IECAS aumentan la

: . 359 *Efectos adversos: Bradicardia, Hipotension y
supervivencia en un 35%

Mmareos
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Diuréticos: Uso en control de congestion

ARA II: Mismo efecto que IECAS pulmonar

*Utilizado en pacientes con sensbilidad a

IECAS: Tos, edema angioneurotico,

leucopenia *Control de sintomas y signos de congestion
pulmonar por retencion hidrosalina

*Se puede asociar a IECAS en pacientes con

mala mejoria clinica IECA + Diuretico *Diureticos de ASA y Tiacidas

(Espironolactona)
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Antagonistas de los receptores Aldosterona/Mineralcorticoides

eDiurético ahorrador de K+

Contraindicaciones:

* Cr Serica > 2.5 mg/d|I
*eFG <30 ml/min

*K+ serico >5 mEq/L

*Actua en tubulo distal y colector
antagonizando a la aldosterona

*Ha demostrado beneficio en pacientes con
clasificacion NYHA Il y IV
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U DS Tratamiento del edema agudo de pulmén de origen cardiogénico

La IC con FEVI deprimida es la subyacente con mas frecuencia en los casos de edema agudo de pulmon
carcinogénico.

En este caso, el tratamientoincluye:

*02 suplementario. (Ventilacion mecanica si es preciso).

*Colocar al paciente sentado, si es posible con las piernas colgando.

*El sulfato de morfina mejora los sintomas y tiene efecto vasodilatador por su efecto sedante SNC.
*Deben emplearse diuréticos como la furosemida, que tiene también un efecto vasodilatador.
*Cuando la PA no esta baja (PAS > 90-100 mmHg) deben utilizarse vasodilatadores. “ Nitroglicerina IV”




