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Insuficiencia cardiaca (IC)

Ponente:  Dra. Ma. Celina Preciado

I. Clasificación de Insuficiencia cardiaca (IC)

A. Derecha e izquierda o global

B. Retrograda y anterograda

C. Aguda y crónica

D. Con bajo gasto o gasto cardiaco elevado

E. Tipo de disfunción

1. Sistólica:  ejection fraction < 60-80%

2. Diastólica:  inversión de relación EA (EA = emptying and atrial contracción) con doble pico perdido en Doppler en ecograma mitral

II. Patología

A. Un corazón grande ha perdido y contractilidad y hay disfunción sistólica

B. Fibrosis entre los miocitos

C. Dilatación de cavidades con formación de trombos que puede causar emboli sistémico

III. Causas de gasto cardiaco (GC) (cardiac output) aumentado mas de 10L/min (N = 5L/min)

A. Tirotoxicosis

1. Exoftalmos

2. Goiter

3. Aumenta de GC

4. Presión de pulso (pulse pressure) es saltona

5. Presión sistólica aumentado

6. Presión diastólica puede ser normal

B. Fístulas AV grandes

C. Anemia crónica:  aumenta velocidad del flujo por la densidad baja de sangre y hay GC aumentado para compensar

D. Beriberi:  vasodilatacion

E. Enf de Paget:  fístulas al nivel osteo que aumento GC

F. Sepsis:  estado hiperdinamico

IV. Etiología de la insuficiencia cardiaca con gasto cardiaco disminuido

A. Cardiopatía isquemica:  causa numero uno de muerte mundial

B. Hipertensión arterial:  porque un 30% de la población tiene este problema y es la etiología más común para insuficiencia cardiaca

C. Valvulopatias:  generalmente son de lado izquierda de mitral y aorta

D. Cardiomiopatias

1. Hipertrófica

2. Dilatado (causado por enf de Chagas en Latinoamérica)

3. Restrictiva

E. Cardiopatías congénitas

1. Comunicación interventricular

2. Conducto arteriosus persistente

F. Infecciones:  virales como coxsackie B

V. Insuficiencia cardíaca izquierda

A. Causa más común es hipertensión

B. Fatiga:  por hipoperfusion al nivel músculo porque la sangre va mas a los órganos blandos

C. Limitación al ejercicio

D. Disnea de esfuerzos:  síntoma principal

E. Tos seca nocturna:  decúbito más sangre que tiene que trabajar el corazón y acumula en el pulmón y empieza de toser (diferente de tipo de tos por inhibidores de convertidores de angiotensino)

F. Extremidades frías

G. Palpitaciones (manifestación de taquicardia), angor (más común con cardiopatía isquemica), sincope de esfuerzo

H. Nicturia:  al tener mayor perfusión durante la noche que llega mas retorno venoso y más flujo a riñones

VI. Insuficiencia cardiaca derecha

A. Causa más común es la falla cardiaca izquierda:  circuito interconectado por línea

B. Edema postural

1. Si esta de pie edema mas importante en extremidades

2. Si esta en decúbito la edema esta en región sacral

3. Signo de Godette cuando presión del dedo en el edema deja una marca

C. Ascitis

D. Anasarca:  edema generalizado por retención hídrica secundario a aldosterone

E. Angina hepática de esfuerzo:  por congestión visceral

F. Nausea, anorexia

1. Por congestión visceral

2. No confunde anorexia por efecto secundario de digitales

G. Ingurgitación facial

H. Pulsación de venas faciales y cervicales

I. Venas varicosas distendidas y pulsatilas

J. Aldosteronismo

1. Secundario porque hígado no metaboliza aldosterona

2. Hay que tratar con antagonista de aldosteronismo como espirinolactona que tiene efecto en el hígado

3. Efecto secundario de espirinolactona es retención de potasio que es malo en falla renal:  hay que evaluar paciente para falla renal antes de administrarlo

K. Todo sistema venoso esta alterada:  esta presión de lado izquierda esta transmitido a todo sistema venoso

VII. Síntomas de IC secundarias al tratamiento

A. Nausea, anorexia (digoxina que esta usado por falla izquierda no derecha)

B. Gota, impotencia, diabetes, debilidad, hipokalemica (diurético tiazidicos)

C. Hipotensión postural (vasodilatadores como prazocin un bloqueador de alfa-1)

D. Tos seca nocturna (inhibidores de ECA como captopril) (ECA = enzimina convertidora de angiotensina)

E. Cefalea y migraña (nitratos por el efecto de vasodilatacion)

VIII. Examen físico en IC:  tórax

A. Desplazamiento de ápex:  donde esta el ventrículo izquierda porque muestra crecimiento cardiaco de tipo sistólico

B. Ápex con doble levantamiento (buldging);  paradójico (durante sístole el corazón normalmente va afuera hacia el pecho anterior pero aquí va adentro); o presencia de fremito (cuando tiene soplo indica valvulopatia – si fremito alto es valvulopatia aórtico, si es bajo es valvulopatia mitral)

C. Impulso paraesternal por CVD (CVD = crecimiento del ventrículo derecho o “right ventricular hypertrophy”)

D. Galope (S3), soplos

E. Ventilación anormal, Cheyne-Stokes (respiración aumenta progresiva y desciende progresiva hasta disnea, y vuelve el ciclo y indica insuficiencia izquierda severa), derrames (mas frecuente en lado derecho), crepitantes básales

IX. Mecanismo de compensación en IC

A. Vasoconstrictores

1. Descarga adrenergica

2. Activación del eje R-A-A (renin-angiotensina)

3. Aumento de endotelina

B. Otros:  aumento de péptido natriuretico auricular que promueve diuresis, vasodilatacion, y inhibe hormona antidiurética (HAD) y aldosterona

X. Manifestación radiográfica de la hipertensión venocapilar pulmonar (HVCP)

A. Grado I

1. Hilios ensanchados y mal definidos

2. Redistribución de flujo

3. Presión capilar pulmonar (PCP):  15-20 mmHg (Normal: 10-12mmHg)

4. Disnea de grandes esfuerzos

B. Grado II

1. Moteado fino difuso

2. 20-25

3. Disnea de medianos esfuerzos

C. Grado III

1. Líneas “B” de Kerley y derrames cisurales

2. 25-30

3. Disnea de pequeños esfuerzos

D. Grado IV

1. Imagen en “alas de mariposa”

2. +30

3. Líquidos trasudan a los alvéolos y es urgencia medica

4. Disnea intolerable de urgencias

XI. Clasificación funcional de la New York Heart Association (NYHA)

A. Clase 1:  enfermos con cardiopatía y sin síntomas en su vida cotidiana

B. Clase 2:  fatiga, palpitaciones, disnea, angina con actividad física ordinaria

C. Clase 3:  síntoma con actividad física menor a la habitual

D. Clase 4:  enfermo en cama, incapacitados y con síntomas en reposo

XII. Tratamiento

A. Reposo en cama

B. Diuréticos:  furosemida (también es vasodilatador y broncodilatador)

C. Vasodilatadores: venosos, arteriales, y mixtas

1. Nitratos

2. Algunos diuréticos:  furosemida (antes de tener efecto diurético tiene efecto vasodilatador)

3. Hidralazina:  acción arterial para disminuir post-carga (afterload)

4. Mixtas:  nitroprusiato sodico, bloqueadoras alfa 1 (prazosin), inhibidores de la ECA

D. Inotropicos:  digital

