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* Tos

» Fatiga, debilidad, desmayos

» Pérdida de apetito (inapetencia)

» Necesidad de orinar en la noche

e Pulso irregular o rapido, o una sensacién
de percibir los latidos cardiacos
(palpitaciones)

« Dificultad para respirar cuando esta
activo o después de acostarse

» Higado o abdomen inflamado (agrandado)

» Hinchazén de pies y tobillos

o Despertarse después de un par de horas
debido a la dificultad para respirar

e Aumento de peso

La insuficiencia cardiaca es una condicién en la
cual el corazén no puede mantener un gasto
cardiaco suficiente para satisfacer las necesidades
metabdlicas del cuerpo.

Si no se trata, puede causar hipoperfusion (falta de
oxigeno en los tejidos) y dafio irreversible en los
érganos.

» Hipertension arterial sistemica
o Enfermedad de la arteria coronaria (EAC)
o Edad

e Obesidad

o Diabetes mellitus

Por evolucién:
« Aguda: Inicio repentino (ej. infarto, embolia pulmonar).
« Crénica: Se desarrolla lentamente (e]. hipertensién, valvulopatias).
Por lado afectado:
Cavidades rigi- ; Cavidades « lzquierda: Dificultad para respirar, congestién pulmonar.
flasy griessg ::};:g:: 48l . Derecha: Hinchazén en piernas y abdomen.
«» Global: Ambos ventriculos afectados.
Por causa:
« Por sobrecarga de presién: Hipertensién, estenosis adrtica.
« Por sobrecarga de volumen: Insuficiencias valvulares, cortocircuitos cardiacos.
« Por dafio miocardico: Infarto, miocarditis.
Por gasto cardiaco:
« Alto: Hipertiroidismo, sepsis, fistulas arteriovenosas.
« Bajo: Forma mas comun, corazén débil y con menor capacidad de bombeo.
Por fraccién de expulsién:
« Reducida (<50%): El corazén no bombea suficiente sangre.
« Preservada (>50%): Problema en el llenado del ventriculo.

Diastole Sistole

El problema inicial: El corazén falla como bomba —>

Dos consecuencias principales:

» Hipoperfusién: Disminuye el flujo de sangre anterogrado ( Menos oxigeno en los érganos)
—> Mareo, piel fria o palida , confusidn, oliguria.

- Congestion venosa: Sangre estancada en las venas = Hinchazén (edema), incremento de la
presién yugular, ascitis, disnea.

Se activa el sistema nervioso simpatico para compensar.

« Aumenta la frecuencia y la fuerza de contraccién

« Contrae vasos sanguineos para mantener la presion.

Problema: Aumenta el consumo de oxigeno del miocardio, lo que puede ser dafiino a largo
plazo.

Aumenta el tono venoso para aumentar el gasto cardiaco.

Las venas, al ser mas grandes y distensibles que las arterias, van a reservar aprox. 1L sangre,
que se moviliza hacia el corazén por la vasoconstriccion

Problema: Aumenta la congestién venosa.

Estadio crénico:

Tercera respuesta: Los rifiones retienen liquidos.

« Aumenta el gasto cardiaco debido a un mayor retorno venoso.

- Problema: Causa retencién de liquidos severa (edema severo, ascitis y edema pulmonar).

Fase avanzada: El corazén ya no puede compensar mas. Llega un punto en el que estos
mecanismos dejan de ser Utiles y solo empeoran la insuficiencia cardiaca.

Sistema Nervioso Simpatico: Aumenta la frecuencia cardiaca y la
vasoconstriccién, mejorando el gasto cardiaco a corto plazo. Sin embargo,
a largo plazo causa taquicardia, hipertrofia, arritmias y muerte celular.
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAA): Activa la angiotensina I
(vasoconstriccién) y la aldosterona (retencién de sodio y agua), lo que
inicialmente mantiene la presién arterial, pero con el tiempo provoca
hipertensidn, fibrosis y disfuncién renal.

Hormona Antidiurética (Vasopresina): Retiene agua, causando
hiponatremia y sobrecarga de volumen, lo que agrava la insuficiencia
cardiaca.

Ley de Frank-Starling: El corazén se dilata para compensar, pero esto
aumenta la presién venosa y puede llevar a edema pulmonar o sistémico.
Péptidos Natriuréticos (PNA y BNP): Se liberan para contrarrestar la
sobrecarga de volumen, pero su efecto es insuficiente frente al RAA. Son
marcadores clave en la insuficiencia cardiaca.

1. Medicamentos
« Diuréticos: Reducen la retencién de liquidos y mejoran los sintomas como el edema y la disnea.

« Espironolactona: Disminuye la fibrosis del corazén y mejora la supervivencia.

- Digital: Mejora la fuerza de contraccién del corazén, pero no reduce la mortalidad.

- Betabloqueadores: Protegen el corazén, pero no deben usarse en insuficiencia aguda.

« IECA y ARA-II: Vasodilatadores que previenen la hipertrofia del corazén y protegen los rifiones.

2. Terapia con dispositivos

« Marcapasos de resincronizacién cardiaca: Mejora la funcién del corazén en pacientes con arritmias.
- Desfibriladores implantables: Previenen la muerte subita en pacientes con riesgo de arritmias graves.




