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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INsuFICIENCIA CARDIACA AGUDA
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DEFINICION

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico que resulta de la disfuncién ventricular, caracterizado por
signos y sintomas de retencién de liquidos intravasculares e intersticiales (disnea, estertores y edema). Signos
de una inadecuada perfusion de los tejidos: fatiga y mala tolerancia al ejercicio.

PREVENCION PRIMARIA

Factores de riesgo asociados que precipitan la
insuficiencia cardiaca

Generales:

Falta de informacion sobre su padecimiento.

Falta de seguimiento médico.
Falta de apego al tratamiento.

Falta de modificaciones de factores riesgo
cardiovascular.

Procesos agregados:

Infecciones.
Arritmias.

Infarto al miocardio.
Embolia pulmonar.
Anemia.
Intoxicaciones.
Embarazo.

RECOMENDACIONES

Informe al paciente:

Sobre los factores que predisponen la
insuficiencia cardiaca como son la falta de un
adecuado control médico, no acudir a sus
revisiones médicas periddicas, mal apego a
tratamiento médico, no modificar los factores de
riesgo cardiovascular.

Sobre la necesidad de realizar sus examenes
médicos indicados en forma oportuna.

La necesidad de evitar contraer infecciones o en
el caso de aparicion de nuevos sintomas acudir a
revision médica antes de presentar alguna
descompensacion.

Promueva conductas favorables a la salud:

® Promueva le necesidad de acudir a revision
médica periddica, llevando un buen apego al
tratamiento médico; cambiar el estilo de
vida, recomendando la modificacién de
factores de riesgo cardiovascular
(tabaquismo, sedentarismo, obesidad,
hipertensién, diabetes mellitus).

e La familia es parte importante en la
prevencion de la insuficiencia cardiaca, por
lo que se le hara participe para el apoyo
necesario y evitar complicaciones.
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PREVENCION SECUNDARIA

HISTORIA CLIiNICA

Una historia clinica completa, identificando los
factores de riesgo del paciente que estén
precipitando la aparicion de los sintomas y signos
de insuficiencia cardiaca como son la falta de apego
al tratamiento, la transgresion dietética, la
presencia de infecciones y la renuencia a modificar
el estilo de vida al tener factores de riesgo
cardiovascular.

ESTUDIOS DE IMAGEN

Radiografia simple

Siempre se deben realizar una radiografia simple de
torax postero-anterior y lateral del térax, las cuales
pueden ser normales o mostrar:

e Cardiomegalia.

e Cefalizacion de flujo.

e Borramiento de los senos costo-frénico y
costo- diafragmatico.

e Lineas Ay B de Kerling.
e  Cisuritis.

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Los examenes de laboratorio son un apoyo para
determinar el grado de dano existente, asi como la
presencia de patologias asociadas y en base a ello
establecer el mejor tratamiento.

Entre estos estudios se encuentran:
e Biometria hematica.
e Examen general de orina.

® Electrdlitos séricos (incluyendo calcio y magnesio).

e Nitrégeno ureico.

e Creatinina sérica.

® Glucosa sérica en ayuno (hemoglobina
glucosilada).

e Perfil lipidico.

e Pruebas de funcionamiento hepatico.

e Hormona estimulante de tiroides.

e Péptido natriurético.

EXPLORACION FiSICA

Los hallazgos a la exploracion fisica pueden ser
escuetos o, bien, muy floridos (palidez de
tegumentos, bajo peso, taquicardia, polipnea,
disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna,
plétora yugular, cianosis, trastornos del ritmo
cardiaco, tercer y cuarto ruidos cardiacos, soplos,
estertores inspiratorios crepitantes, hepatomegalia,
edema de miembros inferiores).

Los pacientes cardidpatas que desarrollan
insuficiencia cardiaca pueden acompanarse de
otros signos y sintomas en base a los factores o
patologias que hayan precipitado su presencia y dar
sintomas agregados (infecciones, trasgresion,
dietética, hemorragia, desnutricion, etc.)

ESTUDIOS DE GABINETE

Electrocardiograma de reposo

Puede ser normal, hasta presentar taquicardia
sinusal, arritmias y/o datos de crecimiento de
cavidades cardiacas.

Ecocardiograma

Se debe realizar ecocardiograma transtoracico con la
finalidad de identificar la patologia de base,
evaluando el aparato valvular, dimensiones de
cavidades, presiones de los vasos sanguineos (aorta
y pulmonar), movilidad parietal y segmentaria,
funcion ventricular, a través de la fraccion de
expulsion, lo que permitira estatificar su clase
funcional, evaluar su evolucién y modificar su
tratamiento médico de ser necesario.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Referir al tercer nivel a paciente con insuficiencia
cardiaca refractaria a tratamiento médico, paciente
con deterioro en su clase funcional con fraccion
menor de 40%, que requieren monitoreo
hemodinamico en cuidados intensivos (edema
agudo pulmonar), pacientes con falla cardiaca aguda
con sindrome coronario agudo, pacientes que
requieren intervencion quirargica (revascularizacién
miocardica, sustitucion valvular, correccion septal
etc.)
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DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSuUFICIENCIA CARDIACA AGUDA
EN EL SEGUNDO NIVEL

DEFINICIONES

1. IC Sistélica/ IC con FEVI anormal. Causa primaria: problema de vaciado de una cavidad dilatada
con motilidad disminuida de la pared (inotropismo disminuido e hipertrofia excéntrica). La FEVI <

40%.

2. IC Diastélica/ IC con FEVI normal. Causa primaria: problema de llenado de una cavidad ventricular
de tamanio normal (relajacién y complianza disminuida, hipertrofia concéntrica). La FEVI es normal.
Hay alteracion de relajacion y llenado VI en el Estudio Doppler transmitral. En muchos pacientes

coexisten ambas anormalidades.

DIAGNOSTICO

Anamnesis/Exploracion fisica

No hay pruebas complementarias especificas.

Importante apoyo diagnéstico: Ecocardiografia.
Criterios Framigham: 2 criterios mayores 6 1 mayor y 2 menores.

Algoritmo diagndstico: presencia sintomas y/o signos

Analitica/ECG/Rx Térax IC improbable

Normal
IC probable Alterado
IC probable Alterado Ecocardiografia

Etiologia/gravedad/tratamiento
Otros diagndsticos/derivacién AE

IC sistdlica: FEVI< 40%.

IC diastdlica: FEVI normal. Patron flujo.

CLASE FUNCIONAL

Clase I: Sin limitacion. Las actividades habituales no causan disnea, cansancio o palpitaciones.
Clase Il: Ligera limitacion de la actividad fisica. Asintomatico en reposo. Las actividades habituales causan

disnea, cansancio, palpitaciones o angina.

Clase IlI: Limitacion marcada de la actividad fisica. Asintomatico en reposo. Las actividades menores a las
ordinarias ocasionan fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.
Clase IV: Incapacidad de cualquier actividad fisica sin sintomas. Sintomatico en reposo.
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ESTADIOS EVOLUTIVOS

A.- Alto riesgo de IC, pero sin cardiopatia estructural ni sintomas de dicha insuficiencia. Sujetos con
hipertension, coronariopatias, diabetes. Pacientes que utilizan farmacos cardiotdxicos con antecedentes
familiares de miocardiopatias.

B.- Cardiopatia estructural sin sintomas de insuficiencia cardiaca. Pacientes que han tenido infarto al
miocardio, disfuncion sistélica del VI o valvulopatia asintomatica.

C.- Cardiopatia estructural con sintomas previos o actuales de IC. Pacientes con cardiopatia estructural
conocida, disnea, fatiga, menor tolerancia al ejercicio.

D. Insuficiencia Cardiaca resistente al tratamiento que obliga a intervenciones especializadas. Pacientes
que han mostrado sintomas a pesar de estar en reposo y recibir el tratamiento 6ptimo.

TRATAMIENTO DE LA IC DIASTOLICA

Pocos ensayos clinicos disponibles.

El tratamiento se basa en el control de los FR conocidos:
1. Tratamiento de la HTA de acuerdo con las Guias de Practica Clinica (Nivel I-A).
2. |ECA mejora la relajacién/distensibilidad y efecto a largo plazo en la regresién de la hipertrofia.
3. Betabloqueantes logran frenar la FC e incrementar el periodo de diastole.
4. Diuréticos en episodios de congestion pulmonar y edemas periféricos, con cautela para no reducir
excesivamente la precarga (Nivel I-C).

Otras medidas:
e (Calcioantagonistas: verapamilo, mejora la funcion en miocardiopatia hipertroéfica.
Control de la frecuencia cardiaca en la fibrilacién auricular (Nivel I-C).
Mantenimiento y Cardioversién en Ritmo Sinusal. Fibrilacién Auricular (Nivel I1b-C)
Revascularizacién coronaria (Nivel l1a-C).
Diuréticos, betabloqueantes, IECA, ARA I, calcioantagonistas: control de sintomas (Nivel 11b-C).

Anticoagulantes: Disminuyen el riesgo de embolias pulmonares secundarias a una trombosis venosa,
asi como de embolias generales debidas a trombos intracavitarios.

TRATAMIENTO DE LA IC SISTOLICA
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ESTADIO A

Prevencion primaria:
1. Control HTA segtin las guias (Nivel I-A). IECAs, ARA-II, Diuréticos, Betabloqueantes.
Control de la hiperlipidemia segtin las guias (Nivel II-A).
Supresion de habitos tdxicos (tabaco, alcohol, drogas) (Nivel 111-C).
Control de la diabetes mellitus (Nivel I-C).
Ejercicio fisico.
Control de la coronariopatia.
IECA pacientes con enfermedad arteriosclerdtica, DM o HTA con FR vascular asociados (Nivel II-A).
Control del sobrepeso.
Control de la frecuencia cardiaca en pacientes con taquiarritmias supraventriculares (Nivel I1-B).
0. Tratamiento de la patologia tiroidea (Nivel I11-C).
11. Evaluacién periédica de sintomas o signos de IC (Nivel I-C).
12. Pacientes con antecedentes familiares de miocardiopatia/drogas cardiotéxicas.
13. Medidas generales: peso (vigilar ganancia), sal, vacunacién antigripal /neumocéccica
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ESTADIO B
Fundamentales los IECAs y BB

Tratamiento:

1. Todas las recomendaciones grado A del Estadio A.

2. Tratamiento con IECA* a todos los pacientes con IAM reciente o pasado, independientemente de la

FE (Nivel I-A).

3. Tratamiento con IECA a todos los pacientes con FE reducida, hayan tenido o no IAM. En FE <35%
(Nivel 1-A).
Betabloqueantes a todos los pacientes con IAM, independientemente de la FE (Nivel I-A).
Betabloqueantes a todos los pacientes con FE reducida, hayan tenido o no IAM (Nivel I-C).
Recambio valvular en pacientes con estenosis o insuficiencia valvulares significativas (Nivel I-B).
Evaluacién periédica de aparicion de sintomas o signos de IC (Nivel 111).
Control en prevencion secundaria de coronariopatia (Nivel I-C). BB, IECA, AAS, estatinas.
. Desfibriladores implantable.
10. Medidas generales.
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ESTADIO C

Tratamiento:

1. Medidas numeradas en recomendaciones grado A para los estadios A y B.

2. Diuréticos, pacientes con retencién de liquidos (Nivel 1-C).

3. IECA, todos los pacientes, excepto contraindicaciones (Nivel I-A).

4. Betabloqueantes a todos los pacientes estables, excepto contraindicaciones. No deben tener
sobrecarga hidrica y no deben de haber recibido apoyo inotrépico endovenoso reciente (Nivel I-A).

5. Retirada de farmacos con efecto adverso (AINES, muchos antiarritmicos, antagonistas de calcio)
(Nivel I-B).

6. Pacientes en los que persisten sintomas: ARA Il (Nivel I-A), antagonistas de aldosterona (Nivel I-A),
hidralacina+nitratos (Nivel lla-A) y digital (Nivel lla-B).

7. RSCy/o DAI en pacientes seleccionados (Nivel I-A).

8. Desfibriladores implantables, marcapasos biventriculares.

9. Medidas generales.

ESTADIO D

Tratamiento:
1. Todas las medidas de A, B, C.
2. Trasplante cardiaco.
3. Dispositivos de asistencia mecanica
4. Infusion continda de inotrdpicos.
5. Cirugia o farmacos experimentales.
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