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La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome que se caracteriza por sintomas
tipicos como la disnea y fatiga asociado a signos como presioén venosa yugular
elevada, estertores crepitantes pulmonares y edemas periféricos. Esto debido a
disfuncién estructural o funcional miocardica que produce una reduccion del gasto
cardiaco (GC) o elevacion de las presiones intracardiacas, en reposo o estrés, por
consiguiente, no es suficiente para satisfacerlas necesidades metabdlicas del
organismo.

caracteristicas en los pacientes:

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

Signos de IC. Taquicardia, taquipnea, estertores pulmonares, derrame pleural,
elevacion de la presion yugular venosa, edema periférico, hepatomegalia.
Evidencia objetiva de una alteracion cardiaca estructural o funcional del corazén en
reposo. Cardiomegalia, anomalias electrocardiograficas o en cualquiera de las
pruebas de imagen (ecocardiografia, resonancia, etc.), concentraciones elevadas
de péptidos natriuréticos

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

IC SISTOLICA (FEVI reducida)

el origen es un fallo de la funcion contractil del miocardio, con disminucién del
volumen sistélico y de la fraccidn de eyeccion y, habitualmente, dilatacion ventricular
progresiva. Las causas mas frecuentes son la isquemia miocardica y la
miocardiopatia dilatada. Es la situacion mas habitual, y el tipo de insuficiencia

cardiaca en la que tienen una mayor utilidad la mayoria de los farmacos.



en la IC por disfuncion diastélica "pura" 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 sistolica.

Las causas mas frecuentes de disfuncion diastolica son la hipertrofia ventricular
izquierda (por HTA o miocardiopatia hipertréfica) y la isquemia miocardica, y
también otras como pericarditis constrictiva, taponamiento cardiaco, miocardiopatia
restrictiva, etc.

insuficiencia aguda vs. Crénica

e La IC aguda se define como la aparicion rapida o el empeoramiento de los
sintomas o signos de IC. Esta comUnmente se presenta primera
manifestacion de la IC (de novo) o, mas frecuentemente, como consecuencia
de una descompensacion aguda de la IC crénica y puede estar causada por
una disfuncion cardiaca primaria (isquemia, toxica, inflamatoria, insuficiencia
valvular aguda) o precipitada por factores extrinsecos (infeccion, hipertension

no controlada o trastornos del ritmo).

e LalC crbnica es la forma mas comdn 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, bien por el deterioro progresivo de
la funcion miocardica o por la concurrencia de factores desencadenantes
(algunos de los mas frecuentes son la presencia de una infeccion
concomitante, el abandono o la mala realizacion del tratamiento prescrito o
la realizacion de una dieta con alto contenido de sal o el empleo de

antiinflamatorios).

IC derechavs. IC izquierda

hace referencia a los sintomas derivados del fallo predominante de uno de los dos
ventriculos (sobre todo en relacion con la congestién pulmonar en la izquierda y
hepatica, esplacnicay en extremidades inferiores en la derecha. Si comparte ambos

fallos, se denomina IC biventricular.



En condiciones normales, el flujo sanguineo que expulsa el ventriculo derecho (VD)
atraviesa el arbol pulmonar a baja presion por la existencia de un gradiente
transpulmonar de unos 5-7 mmHg

Cuando aparece disfuncion sistolica o diastdlica del ventriculo izquierdo se elevan
las presiones de llenado izquierdas (la PCP), por lo que ha de aumentar la PAPm
para mantener ese GTP que permita el adecuado llenado izquierdo (hipertension
pulmonar: HTP "pasiva").

Se considera hipertension pulmonar (HTP) a la presencia de una PAPm con valores
superiores a 25 mmHg.

habitualmente la HTP precapilar supone un mecanismo de defensa frente al edema
pulmonar, puesto que la disminucion del gasto del VD que produce reduce el aporte
de sangre a los capilares pulmonares. Otros factores protectores son el
engrosamiento de la barrera alveolointersticial y un aumento del drenaje linfatico
intersticial pulmonar.

la HTP en las cardiopatias izquierdas produce deterioro de clase funcional y un
empeoramiento del prondstico y del resultado de las intervenciones quirdrgicas
correctoras del defecto (e incluso del trasplante cardiaco). Ademas, en este Ultimo
caso puede ser incluso causa de contraindicacion del mismo.

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 presiéon
venosa y capilar pulmonares, y al principio aparece con esfuerzos importantes
(clase funcional | de la NYHA), necesitando progresivamente menos esfuerzo fisico
para que aparezca.

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.

Por hipoperfusion periférica puede producirse debilidad muscular y fatiga,
impotencia y otros sintomas. Por hipoperfusion cerebral puede existir confusion,
disminucién de la memoria y de la capacidad de concentracion, ansiedad, insomnio,

cefalea, etc.



Exploracion fisica

La presion arterial puede ser normal si la situacion hemodindmica esta
compensada, pero con cierta frecuencia la sistélica esta disminuida (por reduccion
de volumen sistélico) y la diastdlica elevada (por vasoconstriccion arterial con
aumento de las resistencias periféricas), por lo que la presion de pulso o diferencial
puede estar disminuida.

En la inspeccion pueden ser evidentes la cianosis, la diaforesis, la taquipnea y los
signos de hipoperfusién periférica (frialdad, cianosis acra, oliguria, etc.) junto con
algunos datos producidos por la congestién sistémica: presién venosa yugular
elevada, edemas en miembros inferiores, ictericia (por congestidon e hipoxia
hepatica), etcétera.

En la auscultacién cardiaca se pueden escuchar 3R y 4R, por lo que los ruidos
cardiacos adquieren una caracteristica agrupacion que se denomina galope, sobre
todo en los estadios mas avanzados o en fases de reagudizacion.

Pruebas complementarias

La radiografia (Rx) de térax puede mostrar cardiomegalia y signos de hipertension
venosa pulmonar, como redistribucion 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 prondstico.

En la ecocardiografia se deben investigar anomalias estructurales cardiacas
globales o0 segmentarias responsables de la insuficiencia, asi como determinar la
funcién sistolica global mediante la estimacion de la FEVI.

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, infeccidon, 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 que conseguir establecer un desencadenante y

tratarlo es un aspecto que puede mejorar el prondstico de los pacientes con IC.
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