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Introducciéon

La insuficiencia cardiaca es uno de los padecimientos mas frecuentes en la
poblacion en general, considerado un problema en la salud publica se estima con
un aproximado del 64, 3 millones de personas en todo el mundo, y en nuestro pais
es una patologia que afecta a por lo menos 2,4 millones de mexicanos, con el paso
de los afios se havuelto una condicion con una prevalencia e incidencia creciente,
se le ha nombrado asi como la segunda a tercera causa de muerte que va
aumentando con un gran potencial, incluso llegando a ser un poco mas frecuente
en adultos mayores de 65 afios de edad, se considera que puede llegar a provocar
una mala calidad de vida por otros factores relacionados, debido a que la
insuficiencia viene acompafiada con otras enfermedades en un 40% con un
porcentaje considerable entre ellas podemos destacar, diabetes, conun 41%tienen
colesterol elevado y el 57% los triglicéridos, el 31% fuma, algunos otros tienen
obesidad y la mayoria de los pacientes son sedentarios.

Muchas de las personas tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad por los
factores de riesgos que son determinantes en la salud.

Hablando a grandes rasgos podemos mencionar que es un estado en el que existe
unaincapacidad del coraz6n para dar sangre dependiendo las necesidades y el
requerimiento fisioldgico, es un problema desde el bombeado hasta el llenado
insuficiente de los ventriculos.

Incluso podemos clasificarlas por medio de algunas escalas como la New York
Heart Association que lo divide en cuatro tipos de clase, asi como la AHA.

El objetivo de este ensayo es plantearde manera ampliay generallos aspectos mas
importantes de la insuficiencia cardiaca, cémo funciona el corazén con esta
patologia, asi como los esquemas de tratamiento, factores de riesgo, entre otros
temas relacionado con ello.
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Desarrollo

El corazén es uno de los 6rganos mas importantes para la vitalidad del ser humano,
esta compuesto por cuatro camaras muy importantes para su funcionamiento
fisiologico, los atrios derecho e izquierdo y los ventriculos de igual manera un
derecho y un izquierdo separadas por los tabiques los cuales forman una pared
continua, su funcion principal es la circulacion de la sangre, que fluye desde esos
mismos atrios hacialos ventriculos, estructuras que son importantes conocerya que
se ven afectadas con lainsuficiencialos cuales se abren y se cierran por las valvulas
cardiacas lo cual siempre va depender de un proceso llamado ciclo cardiaco, dicho
ciclo corresponde a la sangre que se bombea en un minuto.

Algunas asociaciones como la (ACCF) y la AHA definen la insuficiencia cardiaca
como un sindrome clinico.

Sindrome clinico complejo resultado de alteracion estructural o funcional delllenado
ventricular o de la expulsién de sangre, lo que a su vez ocasiona sintomas clinicos
cardinales de disnea, fatiga y signos de IC como edema y estertores (Association,
American Heart).

Algunas alteraciones en el organismo que corresponden a la etiologia de la
insuficiencia estan relacionados con la disminucion de la fraccion de eyeccién,y
otras que mencionan algunos libros pero unade las causas y padecimientos mas
comunes en la poblacién es la Hipertension arterial que contribuye a dicho
desarrollo de la enfermedad aproximadamente en un 70% a un 75% de los
pacientesy la diabetes mellitus como ya lo habia mencionado al comienzo de este
trabajo, las causas pueden ser divididas dependiendo la alteracion fisioldgica, un
ejemplo es la conservacion de la eyeccion por miocardiopatia hipertrofica o porun
alto gasto cardiaco como se presenta en los trastornos metabolicos.

La insuficiencia cardiaca puede comenzar por un dafio al musculo cardiaco y la
perdida de los miocitos, estos son las células de dicho masculo enfocados en
contraccion, excitacion, y la conduccion en potenciales de accién, donde cualquiera
de estos posibles desencadenes ocasionan una disminucion en la capacidad del
bombe es por eso queal principio se mencionan las estructuras encargadas de este
proceso.
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Muchas veces los pacientes con disfuncion ventricular pueden estar asintomaticos
ante la incapacidad de producir un buen bombeo de sangre el organismo produce
una serie de respuestas fisiolégicas como mecanismos compensadores por la
disfuncion, el primero son aquellos cambios tanto moleculares, celulares para
generar cambios en la forma o ya sea el funcionamiento del corazéon llamada
remodelacién ventricular, se van a dar cambios en la masa del ventriculo izquierdo
por la lesion cardiaca que pudo ser originada por una enfermedad que provocara
cambios de las cargas hemodinamicas, mientras que los miocitos que quedan
producen un alargamiento excesivo del musculo a manera de mantener la
contractibilidad cuando hay una perdida de mismo musculo, donde los mismos
cambios hemodinamicos llevan a unaliberacién de algunas moléculas una de las
mas importantes aldosterona ll-, por lo general en este tipo de fallas cardiacas lo
que sucede es una excesiva estimulacién de los sistemas involucrados en la
retencién del sodio y el agua los cuales buscan el mantenimiento de la presién
arterial y el bombeo del corazén la estimulacion del sistema neurohormonal lleva a
la estimulacion o inhibicion de otros mecanismos, asi cuando se hace presente la
disfuncion ventricular hay activacion del sistema nervioso simpatico lo que lleva a
unadisminucién de la tasa de filtracion glomerular y reabsorcion de sodio, pero solo
se presenta en lafalla que es asintoméatica y también se me hace importante hablar
de uno de los mecanismos mas conocidos e importantes en muchos procesos
fisiologicos el sistema renina angiotensina aldosterona, pero solo aparece en una
etapa mas avanzada de la enfermedad , pues la aldosterona es quien ayudaen la
retencion de sodio y la pérdida del potasio, incluso en un articulo mencionaba que
los pacientes con esta falla cardiaca tienen valores de aldosterona elevados.

La insuficiencia cardiaca tiene sintomas cardinales muy precisos como la fatiga que
siempre esta relacionada con la disminucion que existe en el gasto cardiaco y
disnea es observada solo en el esfuerzo se caracteriza por que también puede
aparecer cuando la persona esta en reposo, presencia de ortopnea o incluso puede
haber tos nocturna aunque es importante identificar otros sintomas ya que este
altimo también suele verse en pacientes que tienen obesidad, en uno de los libros
nos presenta como sintoma la respiracion de cheyene- Stokes el cual aparece en el
35% 0 40% de las personas que padecen este tipo de falla, pueden escucharse
crepitantes, ingurgitacion yugular.
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Asi como en todo padecimiento la insuficiencia también tiene factores de riesgo
considerables que pueden estar presente en la falla cardiaca la H.A, diabetes,
tabaquismo, entre otros.

Su diagnostico o su sospecha de diagndéstico esta mediado por los signos y
sintomas ya mencionados con anterioridad, lo primero es unaanamnesis, preguntar
por algun antecedente de algunos de los tipos de enfermedades que hacen parte
de los factores de riesgo, incluso la exposicién de algun farmaco que pudiera
provocar alteraciones en el funcionamiento cardiaco, la realizacién de un examen
fisico como unaradiografia de torax o un electrocardiograma y un ecocardiograma

para establecer el diagndstico.

Para hacer un buen diagndstico podemos utilizar una de las dos clasificaciones
recomendadas queya se habian mencionado al principio la New York Asociation
la clasifica en cuatro clases, la primer clase pacientes que tengan la enfermedad
cardiaca pero que no tengan limitaciones de la actividad fisica, la segunda clase
pacientescon la enfermedad cardiaca quetengan unaligeralimitacion a la actividad
fisica pueden estar comodos en reposo, pero la actividad fisica produce fatiga,
disnea, dolor anginoso, tercera clase pacientes que tengan la enfermedad cardiaca
con una limitacion notable de la actividad fisica comodos en reposo pero con la
actividad de tipo ordinariase les causa fatiga, palpitaciones, disnea, dolor anginoso,
y la cuarta clase pacientes con cardiopatia que produce incapacidad para realizar
cualquiertipo de actividad fisica sin molestias, donde los sintomas de insuficiencia
cardiaca y sindrome anginoso pueden estar presentes incluso en reposo. Si se
realiza cualquier actividad fisica se incrementa la molestia.

Y unasegunda clasificaciéon de la AHA, esta es por estadios, estadio A pacientes
con alto riesgo de IC pero sin anormalidad cardiaca estructural aparente o sintomas
de IC, estadio B pacientes asintomaticos con anormalidad cardiaca estructural con
antecedente de infarto agudo al miocardio, hipertrofia ventricular izquierda,
enfermedad valvular asintomatica, estadio C pacientes asintomaticos con
anormalidad cardiaca estructural, y estadio D pacientes sintomaticos con
anormalidad cardiaca estructural y refractarios al tratamiento estandar. Y la verdad
es importante conocer estos criterios por que aportan el beneficio a las personas
para hacer un diagnostico certero y facilita un poco mas el trabajo del médico en
cuestion de identificar que ocurre con nuestro paciente.
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Conclusion

Para terminar podemos concluira manera breve de todo lo ya mencionado antes,
la insuficiencia cardiaca es una enfermedad comdn que con el paso del tiempo
aumento su frecuencia, y prevalencia en la poblacion en este caso lo que nos
interesa es el aumento en la sociedad mexicana, y ver cdmo esta asociado a otras
enfermedades que contribuyen a su desarrollo incluso de la que mas podemos
enfatizar es de la diabetes que es una patologia con muchas complicacionesy la
cual es igual de compleja que la IC, a manera de resumen la insuficiencia se inicia
después de un caso inicial con aparicién subita que produce la disminucién del
bombeo del corazon lo quelleva a otros mecanismos a generar unarespuestacomo
mecanismos compensadores, los cuales a corto plazo tienen la capacidad de
regular a corto plazo las funciones cardiovasculares lo que lleva al paciente a no
tener sintomas lo que en un periodo de tiempo la activacion de esos mismos
sistemas producen un dafio en el ventriculo, en donde la disminucién del gasto
cardiaco lleva a unadisminucion de la carga de barorreceptores y la activacion del
sistema renina- angiotensina aldosterona que también favorecen a la retencion de
sodio los cuales sirven para mantener la presion arterial. Con la utilizacion de
farmacos especificos para este padecimientolos principales IECA que demostraron
tener mejoria en la funcion cardiaca reduciendo la mortalidad. Los bloqueadores
beta valorados en muchos de los pacientes con un significativo impacto frente al
placebo, y uno de los mejores medicamentos los ISGLT1 como dapaglifozina que
puede ser indicado a pacientes tanto con insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus
0 pacientes que padecen ambas. Importante también siempre estar atento a las
actualizaciones de los farmacos y de la evolucion de la enfermedad.
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