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La insuficiencia cardiaca (IC) abarca todos aquellos estados en los que el corazén no es capaz de bombear toda la sangre que el organismo necesita en un momento dado, o lo hace o expensas de presiones ventriculares elevadas. Es
decir, se consigue un gasto cardiaco que es insuficiente para las necesidades metabdlicas del organismo, o para conseguirlo se necesitan presiones de llenado (diastolicas) que pueden ocasionar sintomas por congestion retrograda.

Sintomas de insuficiencia cardicca: disnea en reposo o durante el ejercicio, fatiga, cansancio, hinchazén de tobillos.
Signos de insuficiencia cardiaca: 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 corazon en reposo: cardiomegalia, tercer ruido, soplos cardiacos, anomalias electrocardiogrdficas o en cualquiera de las pruebas de imagen
(ecocardiografia, resonancia, etc.), concentraciones elevadas de péptidos natriuréticos.
La insuficiencia cardiaca de alto gasto se caracteriza por alto gasto cardiaco, generalmente con frecuencia cardiaca elevada (causada por arritmias, tirotoxicosis, anemia, enfermedad de
Paget, mecanismos iatrogénicos, embarazo, sepsis, hipertiroidismo, etc.), con calor periférico, congestion pulmonar.
i e La insuficiencia cardiaca con bajo gasto cardiaco, en la que el corazén bombea menos sangre de lo normal, bien por una disminucién de la contractilidad del musculo cardiaco
asto cardiaco disminuido (sistolica) por ejemplo, Cardiopatia isquémica, Miocardiopatias, Valvulopatias, Pericardiopatios—, o bien debido a la falta de llenado del corazon (diastolica).

Supone la incapacidad de bombeo de la sangre por parte del ventriculo izquierdo para cubrir las necesidades metabolicas del organismo. Se produce afectacion anterdgrada con hipoperfusion
tisular y afectacion retrégrada que ocasionard edema pulmonar. Se acumulan sangre y mucosidades en los pulmones. El paciente pierde fdcilmente el aliento, se siente muy cansado y tiene tos

(especialmente de noche). En algunos casos, los enfermos expulsan un esputo sanguinolento al toser

Se acumula liquido en las venas debido a que la sangre circula mds lentamente. Los pies, las piernas y los tobillos comienzan a hincharse. Esta hinchazdn se denomina edema. A veces, el edema
puede extenderse a los pulmones, el higado y el estémago. Como consecuencia de la acumulacion de liquido, el paciente tiene la necesidad de orinar con mayor frecuencia, especialmente de noche.

Esta acumulacidon ademds afecta a los riflones, reduciendo su capacidad para eliminar sal (sodio) y agua, lo que puede dar lugar o una insuficiencia renal.

El infarto agudo de miocardio (IAM) y sus complicaciones mecdnicas que suponen el paradigma de la insuficiencia cardiaca aguda, en la que se produce un aumento brusco de la precarga, de la poscarga
Aguda o una disminucion muy marcada de la masa de miocardio funcionante, que pueden provocar el fallo cardiaco. Es posible que el paciente presente shock cardiogénico, parada cardioca, muerte subita, etc.
En estos casos predominan los sintomas de congestion pulmonar o de bajo gasto (los edemas, salvo el pulmonar, tardan mds tiempo en desarrollarse) o una combinacion de ambos.

%N@MFE@EN]@K La insuficiencia cardiaca cronica (ICC) es la forma més comun de esta enfermedad. En este caso, la disfuncion miocdrdica es progresiva, por lo que el cuadro clinico comenzard de forma gradual. Los
m 7 [{#:| 1 sintomas son leves, poniéndose en marcha sistemas compensatorios para tratar de paliar esta disfuncion. Los pacientes se encuentran en una situacion mas o menos estable, con una limitacion variable
(=] CARMIGCA (=) de su capacidad funcional. Generalmente experimentan “reagudizaciones”, bien por el deterioro progresivo de la funcion miocdrdica o por la concurrencia de factores desencadenantes.

En la insuficiencia cardiaca sistélica, el origen es un fallo de la funcion contrdctil del miocardio, con disminucion del volumen sistélico y de la fraccion de eyeccion (FE) y, habitualmente, dilatacion
\WisLle] < ventricular progresiva. Las causas mas frecuentes son la isquemia miocdrdica 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.

desfavorable como el de los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica con funcidn sistolica deprimida. Se produce un aumento de las presiones de las camaras cardiccas con conservacion de lo

La insuficiencia cardiaca por disfuncion diastélica, o con funcion sistolica conservada, representa entre el 30 y el 50% de todos los casos de insuficiencia cardiaca, y su prondstico es casi ton
Diastolica
funcion sistolica (éste es un criterio obligado, de modo que se necesita alguna prueba de imagen que confirme la normofuncion sistolica para poder hablar de IC diastdlica.

Es conveniente recordar que la insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico complejo en el que los pacientes presentan sintomas tipicos de IC (disnea en reposo o con esfuerzo), signos caracteristicos de IC (taquicardia, taquipnea,
estertores pulmonares, derrame pleural, elevacion de la presién yugular venosa, edema periférico, hepatomegalia) y evidencia objetiva de una anomalia estructural o funcional del corazén en reposo (cardiomegalia, tercer ruido, soplos
cardiacos, anomalias electrocardiogrdficas, concentraciones elevadas de péptidos natriuréticos). Si el corazén no es capoz de bombear el volumen suficiente de sangre, aparecen dos tipos de sintomas: los derivados del aporte deficiente
de sangre a los tejidos y los secundarios a la sobrecarga retrograda de liquidos.

El diagndstico de la IC se basa fundamentalmente en la clinica. Sin embargo, son de utilidad las siguientes pruebas diagndsticas: CORONARIOGRAFIA: estd indicada en los siguientes casos: Antecedentes de enfermedad coronaria y/o
dolor tordcico y debut de IC, Insuficiencia cardiaca en el contexto de sindrome coronario agudo. ELECTROCARDIOGRAMA (ECG): puede haber datos inespecificos tales como taquicardia, agrandamiento ventricular, alteraciones de la
repolarizacion, antiguos infartos, arritmias, etc., que es posible que ayuden o orientar etiolégicamente el cuadro. RADIOGRAFIA DE TORAX: es posible encontrar una silueta cardiaca agrandada (no en la IC aguda). Puede mostrar
derrame pleural. ECOCARDIOGRAFIA: esta prueba se debe realizar o todos los pacientes con clinica sugerente de IC (primer episodio). MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL (PVC): ésta aumenta sobre todo en los casos de
insuficiencia derecha. MEDICION DE LA PRESION CARILAR PULMONAR (PCR): ésta aparecerd aumentada en caso de fallo izquierdo. GASOMETRIA: supone la realizacion seriada de gasometrias arteriales, saturacion de oxigeno.

El tratamiento de la IC incluye el de la etiologia, si es posible (IAM, enfermedad valvular, pericarditis constrictiva, etc.), asi como el tratamiento de los factores desencadenantes (crisis hipertensiva, arritmias, infeccion, anemia, etc.).
Instruir al paciente para que tome parte activa en su trotamiento e insistir en lo importancia del cumplimiento terapéutico.

Reposo fisico y emocional para disminuir el trabajo cardiaco (por cada dia de descanso completo se consigue ahorrar unas 25.000 contracciones).

Restringir la ingesta de sal.

Restringir la ingesta de liquidos a menos de 1,5-2 I/dia en pacientes graves o con hiponatremia.

Limitar el consumo de alcohol a 10-20 g/dia (absoluto si existe miocardiopatia endlica).

En personas obesas (IMC mayor de 30) conviene recomendar la pérdida de peso, pero no debe aconsejarse de forma general a los pacientes, pues lo anorexia y la caguexia cardiacas son problemas frecuentes.
Deben evitarse, salvo circunstancias especiales, los antiinflamatorios no esteroideos y los inhibidores de la COX-2, los corticoides, los antiarritmicos de clase |, los calcioantagonistas como verapamilo, diltiazem o
nifedipino, los antidepresivos triciclicos y las sales de litio.
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disminucion del pulso arterial.

Aunque la mayoria de las personas con enfermedad arterial periférica no presentan sintomas, o tienen sintomas leves, algunas personas tienen dolor en las piernas al caminar (claudicacion). Los sintomas de la claudicacion
comprenden dolores o calambres musculares en las piernas o los brazos ocasionados por hacer actividad, como caminar, pero desaparecen después de algunos minutos de descanso. La ubicacion del dolor depende del lugar de
la arteria obstruida o estrecha. El dolor en la pantorrilla es la ubicacion mds comun. La gravedad de la claudicacion varia en gran medida, desde un malestar leve hasta un dolor debilitante. La claudicacion grave puede dificultar
el hecho de caminar o realizar otros tipos de actividad fisica.

Aortica

lQUE £$7 Cualquier trastorno que afecte a los vasos sanguineos y linfdticos. Los distintos tipos y grados de enfermedad vascular periférica se caracterizan por diversos signos y sintomas. Como entumecimiento dolor, palidez, hipertension y
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Calambres dolorosos en uno o los dos musculos de la cadera, los muslos o las pantorrillas después de realizar ciertas actividades, como caminar o subir escaleras. Entumecimiento o debilidad en las piernas. Sensacion de frio en la
CL‘N A parte inferior de la pierna o en el pie, en especial en comparacion con la otra extremidad. Llagas que no sanan en los dedos de los pies, en los pies o en las piernas. Un cambio de color en las piernas. Rérdida de vello o crecimiento
IN lento del vello en pies y piernas. Crecimiento mds lento de las ufias de los pies. Piel brillante en las piernas. Falta de pulso o pulso débil en piernas o pies. Disfuncion eréctil en los hombres. Dolor cuando usas los brazos, como dolor y
calambres cuando tejes, escribes o realizas otras tareas manuales.

El examen mds comun para la EVP es el INDICE TOBILLO-BRAZO (ITB). El ITB compara la presion arterial en las piernas y los brazos usando un manguito de presion arterial. Si las presiones son diferentes, es posible que presente
EVD. Si el ITB muestra que puede tener EVDP, es posible que el médico solicite otros exdmenes. Los exdmenes o continuacion pueden ayudar a mostrar la ubicacion de la arteria obstruida y la gravedad de la obstruccion. ECOGRAFIA
PRUEBAS DOPRPLER DUPLEX: Este examen usa ondas de sonido para crear una imagen de las arterias. Este tipo de ecografia también puede mostrar si la sangre fluye libremente o través de las arterios. RESONANCIA MAGNETICA (IRM): Se
usan ondas de radio en un compo magnético para crear imdagenes planas o tridimensionales de las arterias. Si tiene un marcapasos o cardiodesfibrilador implantable (ICD), no olvide consultar al médico antes de realizarse una
DX IRM. ANGIOGRAFIA: Para este examen, se le administra un anestésico local. A continuacion, se inyecta un tinte especial en la arteria a través de un tubo pequeio llamado catéter. El tinte aparece en las radiografias y sirve para
determinar las arterias estenosadas u obstruidas. ANGIOTOMOGRAFIA DIGITAL (ANGIOTAC): Para la angioTAC, el tinte se inyecta en un voso sanguineo, y se toman radiografios desde dngulos diferentes. Luego, una computadora
analiza las radiografias para formar una imagen tridimensional de las arterias.
El tratamiento para lo EVP depende de la gravedad de la enfermedad. De manera gque puede ser de gran ventajo localizar la EVP de manera temprana. Con frecuencia, la solucion es simple. Por ejemplo, el médico posiblemente
recomiende hacer ejercicio o tomar medicamentos. El ejercicio puede provocar la dilatacién de nuevos vasos sanguineos diminutos y llevar oxigeno a dreas problemdticas. El médico puede recetar medicamentos para reducir el
TRATAMIENTO dolor o evitar la formacion de codgulos sanguineos. Ademds, es posible que necesite medicamentos para controlar la diabetes, la presion arterial alta o el nivel alto de colesterol porque estas enfermedades, de no tratarse, pueden
aumentar el riesgo de EVP. El médico puede decidir si es necesario tratar las arterias obstruidas. Se puede usar uno o mds de estos procedimientos para ayudar o que la sangre vuelva a circular libremente o traves de las arterias
afectadas: Angioplastia, Implantacion de stents, Aterectomia, Endarterectomia y Revascularizacion quirurgical.
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