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Preguntas de Control

» ;Qué entiende por Insuficiencia Cardiaca?

» Clinicamente cuantas insuficiencias cardiacas existiran. Mencionelas.



La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico-humoral que
causado por una incapacidad del corazéon para hacer frente a |
necesidades metabdlicas del organismo en algunas o en todas
circunstancias de la vida normal. De manera que puede ser prod
por un fallo sistélico, un fallo diastolico, un fallo sisto-diastolico o

otros factores que ocasionan un impedimento al llenado ventricular



» Clasificacion segun el mecanismo fisiopatologico:

« Con mucha frecuencia (del 70-80 % de los casos) la insuficiencia cardiaca
va a ser consecuencia del deterioro progresivo de la funcion contractil
miocardica, es decir, de una falla sistolica que puede ir desde el estado de
disfuncion sistolica leve y de la moderada (subclinica) hasta el d
disfuncion sistolica marcada que sustenta el estado clinico de insuficiencia

cardiaca sistolica.



En un porcentaje menor (del 20-30 %) se origina una sobrec
de presion a expensas de la incapacidad del corazon

distenderse o de expandirse de forma adecuada Yy suficie

durante la diastole para aceptar el volumen ventricular, es de
hay una falla diastdlica. Este trastorno de la distensibilidad, de
capacidad de aceptacion de volumen abarca desde la disfunci
diastdlica leve hasta la disfuncion diastolica marcada qu

expresa en el estado clinico de la insuficiencia cardiaca diastolic

También puede ser una combinacion de estos dos grandes

fisiopatoldgicos anteriores: sistodiastolica.



» Clasificacion Clinica:

En la clinica pueden distinguirse tres tipos de insuficiencia cardiaca:

Insuficiencia ventricular Izquierda, con manifestacio

predominantemente respiratorias.

Insuficiencia ventricular derecha, caracterizada por el predominio

los signos hepaticos y renales.

Insuficiencia cardiaca global, en Ila que se reunen

manifestaciones pulmonares, hepaticas y renales.



Los factores fundamentales en la determinacion del gasto cardiaco son
frecuencia cardiaca y el volumen sistolico. Este dltimo, a su vez, es
determinado por la precarga (volumen ventricular al final de la diastole), |
contractilidad y la poscarga (dada por las fuerzas que se oponen a la expulsio

ventricular).

En circunstancias tales como una anomalia miocardica con alteracion prim
0 secundaria de la contractilidad, o una sobre-exigencia hemodinamica
volumen o presion excesiva para la funcion ventricular, se desencadena
serie de mecanismos de adaptacion que permiten que al menos durante

tiempo la bomba cardiaca cumpla con su funcion.



Entre los mas importantes estan:

1. Ley de Frank-Starling en que la precarga reforzada ayuda
mantener la funcion dado que la dilatacion cardiaca durante |

diastole aumenta la fuerza y el volumen de la contraccion sistolica.

2. La hipertrofia miocardica con o sin dilatacion de las cavida

cardiacas y en la que aumenta la masa contractil.



3. La puesta en actividad de sistemas neurohormonales y en esp
la accion del sistema nervioso simpatico, refuerza la contractilida
aumenta la frecuencia cardiaca, sobre todo, con la liberacion de
noradrenalina (norepinefrina) en los nervios adrenérgicos cardiacos.
igual modo la accidon del sistema renina- angiotensina-aldoste
contribuyen a conservar la presion arterial y la perfusion de org

vitales.



Lamentablemente estos mecanismos que se pueden traducl
entre otros, por taquicardia, dilatacion e hipertrofia, originan una
compensacion excesiva y se vuelven nocivos; de esta manera al
final lo que hacen es deprimir la contractilidad y el rendimiento

cardiacos, asi como incrementar la congestion venosa.

En sintesis, los eventos y procesos fisiopatologicos de

Insuficiencia cardiaca estan dados por:



1. Modificaciones en la expresion genética miocelular.
2. Alteraciones hemodinamicas.
3. Respuesta neuroendocrina.

4. Trastornos en la circulacion periférica y el musculo esqueléti



Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca con disfuncidn ventricular diastolica
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Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca con disfuncion ventricular sistolica
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Insuficiencia ventricular izquierda
Al fallar el ventriculo izquierdo por
cualguier causa se produce un
estasis en la sangre procedente

del pulmon que da origen

a una sintomatologia predominantemente pul



Sindromografia o diagnadstico positivo

Cuadro clinico

1. Taquicardia.

2. Disnea de esfuerzo.

3. Ortopnea, pseudoasma cardiaco y edema agudo d



4. Estertores basales bilaterales.
5. Latido de la punta desplazado.
6. Ritmo de galope.
/. Pulso alternante.

8. Respiracion de Cheyne-Stokes.




Etiologia

La insuficiencia ventricular izquierda se debe usualmente

hipertension arterial, valvulopatia aortica (estenosis

insuficiencia), valvulopatia mitra

de las arterias coronarias. En too

en la nutricidon del miocardio como resultado de una isque

de este.

(insuficiencia) y enfermed

0s los casos

nay un trast




Insuficiencia ventricular derecha:

Raras veces es aislada y pura; por lo general,
se integra casi siempre a la insuficiencia
cardiaca global, que puede establecerse

de entrada, o bien suceder a un periodo

de insuficiencia ventricular izquierda de

duracion variable. En estos casos el

remanso sanguineo se establece en

las dos venas cavas Yy, por consiguiente, en la sintomatologia

hipertension venosa y el edema.



Sindromografia o diagnostico positivo

Cuadro clinico

1. Hepatomegalia dolorosa.
2. Oliguria.
3. Edemas periféricos.

4. Ingurgitacion de las venas del cuello.




Etioloqgia

La Insuficiencia ventricular derecha sigue frecuentemente a la Insuficie

ventricular izquierda.

Las enfermedades pulmonares crénicas como el enfisema y la hipertension arte
pulmonar primitiva, originan el cuadro conocido como cor pulmonale cron
Cuando la hipertension de la arteria pulmonar se instala brusc
(tromboembolismo pulmonar, por ejemplo) el ventriculo derecho falla de esa

manera originando el cuadro de cor pulmonale agudo.



Insuficiencia Cardiaca Global
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» Hemograma completo

» Eritrosedimentacion

»lonograma

» Pruebas de funcidon hepatica

» Pruebas de funcion renal

» Peptido natriuréetico

» Biomarcadores de necrosis miocardica




« Examen radiografico. Las radiografias muestran ingurgitac
de los vasos pulmonares a nivel del hilio y la hipertrofia de |
cavidades izquierdas, en la insuficiencia cardiaca izquierda
puede mostrar hipertrofia y/o dilatacion del ventriculo
auricula derechos sobre todo en posicion oblicua y a v
existen lesiones cronicas del pulmodn si esa ha sido la‘ca

en la insuficiencia cardiaca derecha



* Electrocardiograma. Sus alteraciones dependen de
etiologia; pueden observarse ondas P mitrales, otras ve
signos de hipertrofia ventricular izquierda en la insuficien
ventricular izquierda y en la insuficiencia cardiaca dere
encontramos  hipertrofias auriculares y ventricu

derechas, asi como algunas cardiopatias congeénitas.



» Ecocardiografia de tipo M y bidimensional incluido est
Doppler. Este estudio es definitivo en el diagnostico de

insuficiencia cardiaca porque permite medir la fraccion

eyeccion del ventriculo izquierdo que cuando es inferior a
45 % puede ser aceptada como una prueba de disfu

ventricular izquierda en la insuficiencia cardiaca izquierda



Cateterismo cardiaco. Sigue siendo Uutil para evaluar

cardiopatias valvulares y medir presiones.

Gammagrafia. Es muy util para evaluar la perfusion miocard

y contractilidad; asi como las areas de isquemias vy fibrosis.

Prueba de esfuerzo. Puede ser Iimportante para e

deterioro funcional y la severidad de los sintomas.



« Orina. Demuestra albuminuria. Puede haber retencio

urea entre 60 y 100 mg/100 mL.

Otras tecnicas. La tomografia axial computarizada,
resonancia magnética nuclear y la tomografia por emisio

positrones son pruebas muy utiles, pero muy costosas.
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La insuficiencia cardiaca es un trastorno funcional que se manifiesta por
incapacidad del corazon para hacer frente a las necesidades metabolicas
organismo
Clinicamente la insuficiencia cardiaca se clasifica en insuficiencia ventricul
Izquierda, derecha y global.
En la insuficiencia cardiaca izquierda se produce un estasis en la san
procedente del pulmén que da origen a wuna sintomatolo
predominantemente pulmonar.
En la insuficiencia cardiaca derecha ocurre un remanso sanguineo en la
venas cavas, predominando hipertension venosa y edema.
En la insuficiencia cardiaca global hay manifestaciones clinicas pulmon
hepaticas y renales.



Estudio Independiente

Diferencias clinicas, imagenologicas, electrocardiograficas,

etiologicas entre insuficiencia cardiaca con disfuncion sistolica

diastolica.






