INSUFICIENCIA CARDIACA




;QUE ES?

* La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico en el que el corazon es incapaz de
mantener un gasto cardiaco’ adecuado para satisfacer los requerimientos metabdlicos del

organismo

* La IC representa el estadio final de muchas enfermedades cardiovasculares y se asocia a

una disminucion de la esperanza de vida, por lo que resulta fundamental su prevencion y

tratamiento en fases precoces.




ETIOLOGIA

* las causas mas frecuentes de IC son la enfermedad coronaria (cardiopatia isquémica) y la
hipertension arterial (HTA), aunque hay otra gran variedad de procesos que de forma
aislada o conjuntamente pueden provocarla. Desde un punto de vista fisiopatologico, se

diferencian dos posibles mecanismos de desarrollo de IC:

Corazon Insuficienc‘ia
sano cardiaca




CAUSAS MAS FRECUENTES DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

Cardiopatia isquémica (arteriosclerosis) * Arritmias cardiacas

Cardiopatia hipertensiva * Enfermedades del pericardio

(pericarditis

Valvulopatias

* constrictiva)

Miocardiopatias primarias o secundarias

* Alcohol, drogas (cocaina) y farmacos

(hipertrofica, dilatada)
(algunos

* quimioterapicos como la antraciclina)
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IC CON FRACCION DE EYECCION DISMINUIDA

(DISFUNCION SISTOLICA)

En estos casos esta deteriorada la capacidad
contractil del ventriculo izquierdo y, por tanto, su
fraccion de eyeccion esta disminuida. Su principal
causa es la cardiopatia isquémica. La isquemia
miocardica (p. €], infarto de miocardio) puede
ocasionar la muerte de un porcentaje significativo de
células miocardicas y esto, logicamente, disminuye la

fraccion de eyeccion ventricular.

DISFUNCION SISTOLICA:

x Disminucion de la funcion de bomba.
con disminucion de la fraccion de
expulsion (< 50%). Se ausculta un S3.

x Eliologia:
Cardiomiopatia dilatada, Cardiopatia
Isquémica, Hipertension, Valvulopatias.




IC CON FRACCION DE EYECCION CONSERVADA
(DISFUNCION DIASTOLICA).

Un porcentaje significativo de pacientes tienen |C a pesar de mantener una adecuada
fraccion de eyeccion ventricular Este tipo de IC incluye un grupo heterogéneo de

enfermedades cardiacas, entre las que destacan
* Estenosis de las valvulas auriculoventriculares

* Lesiones pericardicas.

* Fallo d e la distensibilidad m iocardica




HIPERTROFIAY DILATACION VENTRICULAR

Tanto la dilatacion ventricular como la hipertrofia
incrementan inicialmente la capacidad contractil del
corazon. Sin embargo, en ambas situaciones
aumentan las necesidades de oxigeno y con el paso
del tiempo aparecen cambios estructurales en el
corazon (aumento del colageno, apoptosis celular),
que anulan los beneficios iniciales.A la larga, tanto la
hipertrofia como la dilatacion ventricular resultan
perjudiciales y pueden provocar una disminucion de
la contractilidad cardiaca

WikiCarpiey

Corazén Corazoén Corazon
normal con hipertrofia dilatado




Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (RAAS)
La importancia de controlar de forma temprana su activacion

REMIMA ' Alteracion vahmular Liberacién ce
rafmns o al rifdn
+ El SRAA es un mecanismo de emergencia gue conecta el corazon con el rifon.
ECA I

+ Bl rifvdn detecta la disminucidn del volurmen sanouineo v activa el SRAA,
+ La activacion cronica del SREAA provoca la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (1CC)

* Vasooonstriccion

| [ + Retencian de liguidos
Efectos « Aumento de Presidn arterial
perjudiciales
Vasoconstriccidn
= Alteracion endotelio vascular
« Aumento volumen sanguineo AGRAVAMIENTO DE
LA INSUFICIENCIA
Aldosterona
Efectos en la 5e une a recepiores Cambi ol én CARDIACAY
corteza adrenal. mbios en el corazon:
Se libera * Fibrosis AUMENTO DE LA
aldosterona,

+ Alteracionas en los ventriculos MORTALIDAD

+ Alteracion de los barorreceptores
+ Arnitmias




MANIFESTACIONES CLINICAS

* Las manifestaciones clinicas de la IC varian dependiendo de la edad, la gravedad y la
rapidez de instauracion del cuadro, asi como del ventriculo inicialmente afectado, Asi
diferenciamos entre sintomas debidos predominantemente a un fallo ventricular

izquierdo (IC izquierda), sintomas por fallo ventricular derecho (IC derecha) y aquellos

que estan condicionados por un fallo de ambos ventriculos (IC global).




SIGNOS Y SINTOMAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Hepatomegalia Disnea
Ingurgitacion Ortopnea
yugular .

Tos seca diurna
Edemas y productiva
periféricos nocturna
Ascitis Tercer Ruido
Red venosa Disnea paroxistica
colateral nocturna

Esterfores
crepitantes

Dilatacién venosa
en miembros

superiores o
Respiracion de
Aumento de la Cheyne-Stokes
presion venosa

sistémica

Reflu Insomnio, labilidad

jo
hepuloyugulur o emocional
Esplenomegalia | \ Apex desplazado

Sincope

Manifestaciones CONOCIMIENTO Presencia de latido
gastrointestinales EN CARSULAS epigastrico y
paraesternal

izquierdo




IC CONGESTIVA/GLOBAL

* en muchos enfermos se observan ambos tipos de sintomas de forma simultanea ya que

falla tanto el corazén derecho como el izquierdo. Esto se conoce como IC congestiva o

global.




Criterios de Framingham para el
- diagnostico de insuficiencia cardiaca

Mayores Menores Mayor o Menor

Disnea paroxistica Taquicardia, FC > 120/minuto  Perdidade peso de
nocturna. Tos seca nocturna 4.5kg despuésde 5
Estertores Disnea de esfuerzo dias de tratamiento.
Edema agudo pulmonar Derrame pleural
Galope ventricular (S3) Heprtomegalia

oo v Edema pretibial
Ingur.gltaCIon yugular Capacidad vital disminuida en
Reflujo hepatoyugular 1,
Cardiomegalia
Presion venosa central

mayor de 16mmH,0.

Diagnostico de Insuficiencia Cardiaca:
2 Criterios mayores, o al menos 1 criterio mayor y 2 menores.

'i Cardiologia para el estudiante de medicina



Tabla 4. Principales farmacos y dosis en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca

Farmacos Doslis

Grupo Farmaco

e B G S Ry e
(25-50 mg/8 h)

Enalaprll Inlclal {2 5 mgﬂ 2 h) }J' rnantenlmlentd
(10 mg/12 h)

LfoF‘IDpF” Inlclal {2 5 mgf24 h) }J' rnantenlmlentd
(5-35 mg/24 h)

TFEIFIdD|B.|:)I'"|| Inlclal {D 5 mgf24 h) }J' rnantenlmlentd
(1-2mg/24 h)

T iy i
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{turasemma}

B e mg,n’dia

T aia
de potasio
{esprrﬂnulactuna}

Bbloqueadores  Carvedllol  3,12hasta25mg/da
. =
O o oanicsirgi
L e

ARA: antagonistas de los receptores de la angiotensina
IECA: Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina.
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