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INSIFICIENCIA

L CARDIACA i
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La insuficiencia
cardiaca aguda (ICA)
es un sindrome
complejo que resulta de
una disfuncion
ventricular sistélica
que, con mayor
frecuencia, causa la
isquemia o infarto del
miocardio.

DESCOMPENSACION-AGVRAPE

LAINSVFICIENCIA CARPIACA
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La descompensacién
aguda y el deterioro
clinico de pacientes con
ICC conocida
representan un estado
fisiopatolégico
diferente en relacién
con el de los pacientes
sin disfuncion
ventricular izquierda
previa.

TRATRMIENTO

Los objetivos del tratamiento
farmacolégico de la ICA son el
alivio rérido de los sintomas,
revertir el estado hemodindmico,
preservar el flujo sanguineo
miocdrdico y energético, y
estabilizar al paciente para una
futura evaluacién diagnéstica y
terapéutica.

TERAPIA
YASOPILATAPORA

Es muy efectiva para el tratamiento
precoz de la insuficiencia cardiaca
aguda. Los principales efectos
hemodindmicos de los nitratos son
inducir una reduccién del volumen y
de las presiones de llenado
ventricular al incrementar la
capacitancia venosa por medio de la
vasodilatacion.

TERAPIA INOTROPICA
POCITIVA

Este fdrmaco estimula los receptores beta
cardiacos para aumentar el monofosfato ciclico
de adenosina (AMPc) y generar asi la sefial |
liberadora del calcio almacenado en los depésitos
intracelulares y abrir mds los canales del calcio
para aumentar el ingreso del mismo a las células
miocdrdicas.
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LEVOSIMENDAN

La eficacia de levosimenddn es atribuible a su
doble mecanismo de accién: sensibilizacién del
miocardio al calcio y abertura de los canales del
pofasio vasculares sensibles al ATP.

Este farmaco aumenta la contraccion de las
miofibrillas por incremento de su sensibilidad al
calcio y no porque aumente los valores
intracelulares de este cation:

EPEMA A5UPO PE PULMON

El edema agudo de pulmén
(EAP) es un sindrome
caracterizado por disnea
sdbita, diaforesis profusa y
expectoracion asalmonada-
espumosa que ocurre por
aumento de liquidos en el
intersticio pulmonar, alveolos,
bronquios y bronquiolos Y que
puede o no deberse a
enfermedad cardiaca.

SINTOMAS

La triada de disnea
stbita, expectoracién
asalmonada-espumosa y
campos pulmonares
congestivos con
estertores himedos es
muy sugestiva de
edema agudo de

TERAPIA VASOPRESORA

Noradrenalina. :

La noradrenalina es un potente agonista
adrenérgico alfa, pero también denota
propiedades agonistas beta-| ligeras. Empero,
no se utiliza como inotrépico debido a que su
efecto predominante es el incremento en la
poscarga.
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ESTURI0 PARACLINICO

Laboratorio La gasometria arterial debe estar
disponible de inmediato: los hall probabl

300 mmHg). Al inicio la Pa02 puede mantenerse
normal por una distribucién mds homogénea de
la sangre hacia las unidades alveolares mejor

ventiladas, pero al acumularse liquido en el
intersticio se desarrolla hipoxemia de leve a
moderada y cuando el edema es alveolar la
variedad de hipoxemia grave es la regla.
* En etapas tempranas, alca%osis respiratoria por

son:
1 * _ Hipoxemia 60 mmHg (PaO2/Fi02 tipicamente
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TERAPIA PIVRETICA

hiperventilacién compensadora.
. En etapas tardias, acidosis respiratoria por
i ion de

patia suby ., mayor prodi
€02 secundaria al aumento crzl trabajo
respiratorio y/o por fatiga de los mdsculos
respiratorios con la consecuente hipoventilacién
alveolar.

Se encuentra indicada en la X
descompensacion aguda de la ICC, asi
como en el edema pulmonar agudo de

origen cardiégeno; se utilizan
predominantemente diuréticos de asa

como la furosemida y bumetanida.
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