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INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome que se caracteriza por sintomas
tipicos como la disnea y fatiga asociado a signos como presion venosa yugular
elevada, estertores crepitantes pulmonares y edemas periféricos.

Esto debido a disfuncion estructural o funcional miocardica que produce una
reduccion del gasto cardiaco (GC) o elevacion de las presiones intracardiacas, en
reposo o estrés, por con siguiente no es suficiente para satisfacerlas necesidades
metabdlicas del organismo.

La definicion actual de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) se limita a las
fases de la enfermedad en la que estan presentes los signos y sintomas.

La definicion clinica por la Sociedad Europea de Cardiologia, del sindrome de este
sindrome consiste en la presencia de las siguientes caracteristicas en los pacientes:

o Sintomas de IC. Disnea en reposo o durante el ejercicio, fatiga, cansancio,
hinchazon de tobillos.

o Signos de IC. Taquicardia, taquipnea, estertores pulmonares, derrame
pleural, elevacion de la presion yugular venosa, edema periférico,
hepatomegalia.

o Evidencia objetiva de una alteracion cardiaca estructural o funcional del
corazon en reposo. Cardiomegalia, anomalias electrocardiograficas o en
cualquiera de las pruebas de imagen (ecocardiografia, resonancia, etc.),
concentraciones elevadas de péptidos natriuréticos.

En la actualidad la ESC ha clasificado a la insuficiencia cardiaca en 3 grupos de
acuerdo a la fraccién de eyeccion (FEVI) 1) IC con fraccion de eyeccidn conservada
(IC-FEc) (FEVI >50%) 2) IC con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr) (FEVI <
40%) 3) IC con fraccion de eyeccion en rango medio (FEVI 40-49%).

Existen diferentes clasificaciones de la insuficiencia cardiaca. Se puede hablar de
una clasificacion etiolégica cuando se describe la causa primera de la IC. En otros
casos hay que referirse al tipo de afectacion funcional predominante (IC sistélica o
diastdlica), a la cronologia de los sintomas (IC aguda o crénica), a la localizacién
anatomica de la disfuncién (IC izquierda o derecha) o al tipo sintomas

predominantes (IC anterograda o retrograda). Clasicamente se diferencian también



la IC que se produce en el contexto de un gasto cardiaco bajo, frente a las de gasto
cardiaco elevado (situaciones hiperdinamicas).

Clinica: Si el corazén 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 retrégrada de liquidos. La disnea es el
sintoma mas frecuente de la insuficiencia cardiaca y se debe a la acumulacion de
liquido en el intersticio pulmonar, que dificulta la distension de los pulmones. La
disnea aparece como consecuencia de la elevacion de la presion venosa y capilar
pulmonares, y al principio aparece con esfuerzos importantes (clase funcional | de
la NYHA), necesitando progresivamente menos esfuerzo fisico para que aparezca
(clases funcionales 11-111 de la NYHA), hasta que en fases finales aparece disnea
incluso en reposo (clase funcional IV de la NYHA). La ortopnea o disnea que se
muestra al adoptar el decubito aparece mas tarde que la disnea de esfuerzo, y se
debe a la redistribucion de liquido desde las extremidades inferiores y el abdomen
hacia el torax, y al desplazamiento del diafragma. Las crisis de disnea paroxistica
nocturna consisten en crisis episodicas de disnea y tos que despiertan al paciente
por la noche y que se suelen aliviar al sentarse sobre la cama o ponerse en pie.
Cuando en este cuadro aparecen sibilancias se denomina "asma cardial”. El edema
agudo de pulmén es un cuadro que aparece cuando la acumulacion de liquido en el
intersticio pulmonar es tan importante que se extravasa liquido a los alvéolos
pulmonares, cursando con disnea y ortopnea intensas. Este cuadro puede ser
mortal si no se trata con rapidez. Otros sintomas aparecen debido a la acumulacién
de liquidos por insuficiencia del ventriculo derecho, como edemas en las piernas y
zonas declives, dolor en el hipocondrio derecho (por congestion hepatica),
sensacion de plenitud gastrica e hinchazén y dolor abdominales, o incluso
malabsorcion intestinal con enteropatia pierde-proteinas debido a un edema de la
pared del tubo digestivo (si bien esto ultimo es infrecuente y aparece Unicamente en
fases avanzadas de la enfermedad). Por hipoperfusién periférica puede producirse
debilidad muscular y fatiga, impotencia y otros sintomas. Por hipoperfusiéon cerebral
puede existir confusién, disminucion de la memoria y de la capacidad de

concentracion, ansiedad, insomnio, cefalea, etc. La respiracion ciclica, periddica o



de Cheyne-Stokes consiste en la alternancia de periodos de apnea con periodos de
hiperventilacion e hipocapnia, y parece que se produce por, una disminucién de la
sensibilidad del centro respiratorio al CO2 secundaria a la hipoperfusion cerebral,
siendo un dato de mal prondstico. En el ECG puede haber datos inespecificos, como
alteraciones de la repolarizacion, bloqueos de rama, taquicardia sinusal u otras
arritmias, signos de hipertrofia ventricular, etcétera. Un ECG normal hace poco
probable el diagnostico de insuficiencia cardiaca La radiografia (Rx) de térax puede
mostrar cardiomegalia y signos de hipertension venosa pulmonar, como
redistribucién vascular, signos de edema peribronquial, perivascular y alveolar,
derrame pleural o intercisural, etcétera. En el edema agudo de pulmén aparece un
patron de infiltrado alveolar difuso perihiliar bilateral en "alas de mariposa". Se debe
hacer una ecocardiografia a todos los pacientes con clinica sugerente de
insuficiencia cardiaca (primer episodio), pues frecuentemente diagnostica la
etiologia y aporta datos utiles para el pronostico tratamiento: El tratamiento de la
insuficiencia cardiaca incluye como medidas iniciales la correccion de la causa
subyacente, si es posible (1AM, enfermedad valvular, pericarditis constrictiva, etc.)
y/o de los desencadenantes (crisis hipertensiva, arritmias, infeccion, anemia, etc.).
La presencia de desencadenantes es muy frecuente en los pacientes con IC
diagnosticada previamente reagudizada y es un aspecto muy importante, debido a
gue conseguir establecer un desencadenante y tratarlo es un aspecto que mejorar

el pronéstico de los pacientes con IC.
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