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| INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

< La insuficiencia cardiaca aguda se define como la rapida instauracion de sintomas
y signos secundarios al funcionamiento andmalo del corazon .Puede ocurrir con o
sin enfermedad cardiaca previa. La disfuncion cardiaca puede deberse a
alteraciones del ritmo cardiaco, 0 a desajuste entre la precarga y postcarga. Con
frecuencia representa un riesgo vital y requiere tratamiento urgente.

<« Puede presentarse como tal de novo o como descompensacion aguda de una
insuficiencia cardiaca crénica.

El paciente puede presentarse con una de las siguientes situaciones clinicas:

1.-Insuficiencia cardiaca aguda descompensada (de novo o como descompensacion de una
insuficiencia cardiaca crénica ) con signos y sintomas de insuficiencia cardiaca aguda que es de grado
leve y que no cumple todos los criterios de shock cardiogénico , edema pulmonar o crisis hipertensiva.

2.- IC hipertensiva : con signos y sintomas de insuficiencia cardiaca, acompafiados de hipertension
arterial y funcion ventricular izquierda relativamente bien conservada, con una radiografia
compatible con edema agudo de pulmon.

3-. Edema pulmonar: (comprobado en el estudio radioldgico de térax ) acompafiado de grave distrés
respiratorio con crepitantes y ortopnea, y una saturacion de O2 generalmente < 90% respirando el aire
ambiental, antes del tratamiento.

4.-Shock cardiogénico: Se define como la evidencia de hipoperfusién tisular inducida por
insuficiencia cardiaca tras la correccion de la precarga. Se caracteriza por disminucién de la presion
arterial (PAS < 90 mmHg, o una disminucion de la media de la presion arterial >30 mm Hg ) y/ o
disminucidn de la excrecion urinaria menor de 0.5 mL/kg .h ) con una frecuencia de pulso > 60 Ipm
con o sin signos de congestion organica. Existe un continuum desde el sindrome de bajo gasto cardiaco
al shock cardiogénico.

5-. La insuficiencia cardiaca de alto gasto se caracteriza por alto gasto cardiaco, generalmente con
frecuencia cardiaca elevada ( causada por arritmias, tirotoxicosis, anemia, enfermedad de Paget,
mecanismos iatrogénicos o de otro tipo ), con calor periférico, congestion pulmonar y (a veces, con
baja presion arterial como el shock séptico.

6 -. La insuficiencia cardiaca derecha se caracteriza por un sindrome de bajo gasto con aumento del
tamafio del higado, incremento de presion venosa yugular e hipotension.

CRITERIOS DE INGRESO

< Edema pulmonar en la Rx térax o insuficiencia respiratoria grave con frecuencia
respiratoria > 40 por minuto

< Hipoxemia con Sat 02 < 90% no relacionada con enfermedad pulmonar

<« GF HI/1V

< Edema significativo o0 anasarca

< Hipotensidon sintomatica ( <90mmHG) o sincope

< Primer episodio de ICC en GF I11/1V para diagndstico

« Evidencia de isquemia miocéardica

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Version 01 abril 2006



O

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Area del Corazén.

Julian Claveria s/n°-33006 Oviedo Asturias
Tel.: 98510 80 00 Fax: 985 27 46 88

g

Arritmias no controladas

Sospecha de intoxicacion digitalica

IC refractaria a tratamiento oral

IC descompensada con proceso grave intercurrente.(HTA no controlada,
Neumonia, sepsis)
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UBICACION DEL PACIENTE
Ingreso en planta de Cardiologia

< Pacientes con ICC que cumplan criterios de ingreso hospitalario y que
precisen para un diagnostico etioldgico y/o pronostico pruebas
complementarias invasivas y no requieran monitorizacion eléctrica o
hemodindmica, ni ventilacion mecénica.

Ingreso en Unidad de Cuidados Coronarios-Intermedios-Telemetria

< Pacientes con insuficiencia cardiaca que cumplan criterios de ingreso
hospitalario y precisen monitorizacion eléctrica y /o hemodinamica pero no
precisen ventilacion mecéanica. Por ejemplo . SCA complicado con ICC

MONITORIZACION

Son obligatorias las mediciones de presion arterial, temperatura y frecuencia cardiaca,
asimismo se hara estimacion de la saturacion arterial de Oxigeno mediante oximetria
de pulso

Monitorizacion eléctrica

< Detecta alteraciones del ritmo y cambios en el ST.
< Indicaciones: si la causa de la ICA es un evento isquémico o arritmico.

Monitorizaci6n con catéter Swanz-Ganz

< Presiones en cavidades dchas, arteria pulmonar, PCP y GC. Ayuda al
diagnostico y manejo terapéutico.
< Indicaciones: en pacientes en shock cardiogénico.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECG

< Es poco frecuente encontrar un ECG normal en la ICC. Permite identificar el
ritmo y ayuda a determinar la etiologia de la ICA. Es esencial para la
evaluacion de los SCA. Permite identificar hipertrofia ventricular izquierda o
derecha. Las arritmias cardiacas deben evaluarse en un ECG de 12
derivaciones y también mediante monitorizacion continua.

Indicaciones: en estudio basal de todos los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda
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Rx de térax

< Evalla afecciones preexistentes toracicas o cardiacas y la presencia de
congestion pulmonar.

» Indicaciones: debe realizarse precozmente en estudio basal de todos los
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda

Pruebas de laboratorio

» Hemograma completo, INR en pacientes anticoagulados, D dimero, gases en

sangre arterial si pulsioximetria no disponible, funcion renal e iones, Tna T.
< Indicaciones: debe realizarse precozmente en estudio basal de todos los
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda

Ecocardiograma

< Tamafio, grosor y funcion de cavidades, existencia de valvulopatias, presién
pulmonar, alteraciones en pericardio y asincronia.

< Indicaciones: debe realizarse en el primer episodio de IC para diagndstico y
en pacientes con ICA en el contexto de SCA o sospecha de endocarditis,
miocarditis 0 agravamiento de valvulopatia preexistente.

Coronariografia

< Descarta lesiones coronarias significativas.
< Indicaciones: en pacientes con SCA. El tratamiento revascularizador mejora
el prondstico.
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B TRATAMIENTO

Medidas generales

< Infecciones: Control meticuloso de las infecciones, extraccion de cultivos e
inicio precoz de terapia antibidtica .

< Diabetes: Con frecuencia aparece hiperglucemia, hay que interrumpir los
farmacos habituales e iniciar insulina de accién corta, ajustada en funcion de
la medicidn repetida de la glucemia.

< Insuficiencia renal: es obligatorio monitorizar la funcién renal

Oxigenoterapia y asistencia ventilatoria

< El mantenimiento de una saturacién de Oxigeno dentro del rango normal (
95%-98%) es importante para maximizar el aporte de Oxigeno a los tejidos
evitando la disfuncion de los 6rganos diana y el fracaso multiorganico.

< La administracion de concentraciones crecientes de oxigeno a los pacientes
hipoxémicos con insuficiencia cardiaca aguda estd incuestionablemente
justificada
Asistencia ventilatoria sin intubacién

»  Solo posible en UVIy S° de Urgencias

°,
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% CPAP (presion positiva continua en vias aéreas )y NIPPV ( ventilacion no
invasiva con presion positiva )

Existe un gran consenso sobre la utilizacion de una de estas dos técnicas
antes de proceder a la intubacion endotraqueal y ventilacion mecénica. El
uso de las mismas se asocia a una reduccion significativa de la necesidad de
intubacion traqueal y ventilacion mecanica.

Ventilacion mecénica

<« La ventilacion mecanica invasiva no debe utilizarse para revertir la
hipoxemia que puede restaurarse mejor con oxigenoterapia, CPAP, o NIPV
sino para revertir la fatiga de la musculatura inducida por la ICA Esta Ultima
es la razon mas frecuente para la intubacion endotraqueal y la ventilacion
mecanica. La fatiga de los musculos respiratorios puede ser diagnosticada
por la disminucion de la frecuencia respiratoria asociada a hipercapnia y
estado confusional mental

Tratamiento médico

< Morfina: bolos de 3mg repitiendo si es necesario
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< Anticoagulacion: Indicada sin SCA o FA. La coagulacion debe
monitorizarse dado que con frecuencia existe disfuncion hepatica
concomitante. Las HBPM estan contraindicadas si el CI CR < 30 ml /min.o
debe usarse con extrema precaucion.

< Vasodilatadores: Indicados como tratamiento de primera linea en la
mayoria de los paciente con insuficiencia cardiaca aguda si la hipoperfusion
se asocia a una presion arterial adecuada y signos de congestion con baja
diuresis. Iniciar NTG iv (100 mg en 500 SG5%) a 10 ml/h, con cuidadosa
monitorizacion de la presion arterial, ajustando la dosis administrada en
funcion de la TA.

<« IECA: La dosis inicial del IECA debe ser baja, aumentandola
progresivamente tras la estabilizacion inicial dentro de 48 horas con
monitorizacion de la presion arterial y de la funcién renal.

< Diuréticos: La administracion de diuréticos esta indicada en los pacientes
con ICA y agudamente descompensada, en presencia de sintomas de
retencion de liquidos.

<+ Betablogueantes: La ICA ha sido considerada una contraindicacion para
este tratamiento. Recomendaciones de uso de betablogueantes en la IC
aguda:
> en pacientes con fallo cardiaco cronico los betabloqueantes deberian
iniciarse cuando el paciente se ha estabilizado tras el episodio agudo de
descompensacion (clase I, NE A)
> los betabloqueantes deben usarse tempranamente en pacientes con |AM
estabilizados tras presentar IC aguda (clase Ila, NE B)
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> en los pacientes con crepitantes por encima de las bases pulmonares los

betabloqueantes deben usarse con cautela. Entre estos pacientes se

puede considerar el uso de metoprolol iv en los que tienen isquemia
concurrente y taquicardia (clase I1b, NE C)

< Glucésidos cardiacos: En la ICA los glucosidos cardiacos producen un

incremento ligero del gasto cardiaco y reduccion de las presiones de llenado.

En los pacientes con ICA grave después del episodio de descompensacion

aguda los glucotsidos cardiacos han demostrado eficacia para reducir la

recurrencia de la descompensacion aguda.

< Agentes inotropos: indicados en presencia de hipoperfusion periférica
(hipotensién, disminucion de la funcion renal) con o sin congestion o edema
pulmonar resistentes a los diuréticos y vasodilatadores a dosis dptimas.

> Dobutamina:

= Dosificacion: Se empieza a una infusion de 2-3 p /Kg.min, sin
dosis de carga. Sus acciones son proporcionales a la posologia que
puede incrementarse hasta 20 p /Kg. min. La eliminacion del
farmaco es rapida, lo que hace que sea un agente inotrépico muy
conveniente. La infusion prolongada (mas de 24-48h) se asocia a
tolerancia y pérdida parcial de sus efectos hemodinamicos. La
retirada puede ser dificil por la recurrencia de la hipotension,
congestion o insuficiencia renal esto puede resolverse
disminuyendo muy progresivamente el farmaco y optimizando el
tratamiento vasodilatador oral con IECA.

= Uso como inotropo: clase Ila, NE C.

» Dopamina: su efecto depende de la dosis
= Dosificacion:

« A dosis bajas (<2 p/Kg/l.min) disminuye las resistencias
periféricas directa o indirectamente, mejorando el flujo renal y
la diuresis.

+ A dosis de entre 2-5 p/ Kg /min aumenta la contractilidad y el
gasto cardiaco.

+ A dosis >5u/Kg /min, aunque util en pacientes hipotensos,
puede ser deletérea para los pacientes con ICA ya que aumenta
la postcarga de VI, la presion arterial pulmonar y las
resistencias pulmonares.

« Uso: como inotropo: clase b, NE C

< Levosimendan: esta indicado en pacientes con insuficiencia cardiaca con
bajo gasto sintomatico, secundario a disfuncién sistélica sin hipotension
grave, uso preferente en descompensaciones de paciente con insuficiencia
cardiaca cronica que reciben betabloqueantes. Se administra en infusién iv 1
ampolla de 5 ml en 500 cc SG5% dosis de carga y ritmo de perfusion en
tabla especifica.
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[ DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA MECANICA. INDICACIONES
QUIRURGICAS Y TRASPLANTE

La asistencia circulatoria mecénica temporal puede estar indicada en los pacientes
con ICA que no responden al tratamiento convencional, siempre que exista la
posibilidad de recuperacion miocardica o como puente al trasplante cardiaco.

BCPAO

< Indicado si:
Shock cardiogénico o IC aguda grave que...
= No responde rapidamente a la administracion de liquidos, vasodilatacion y
soporte inotropo.
« Se complica con regurgitacion mitral o ruptura del tabique interventricular
» Se acompafia de grave isquemia miocardica en preparacién para la
angiografia y revascularizacién coronaria.
« Contraindicado en: Diseccion de aorta, o 1AO significativa. No debe usarse en
pacientes con vasculopatia periférica, causas no corregibles de ICC o fracaso
multiorganico.

INDICACIONES QUIRURGICAS

« Shock cardiogénico o complicacion mecéanica en el seno de IAM salvo que sea
susceptible de ICP
Trombosis o insuficiencia valvular protésica.
Aneurisma o ruptura de una diseccion aortica en la cavidad pericardica
< Regurgitacién mitral aguda por:

- Ruptura de cuerdas mixomatosas

- Endocarditis

- Traumatismos
< Regurgitacion aortica aguda por :

- Endocarditis

- Diseccion aortica

- Traumatismos torécicos cerrados

- Ruptura de aneurisma del seno de Valsalva
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&) TRASPLANTE CARDIACO

< En ausencia de respuesta al tratamiento maximo, sin otra alternativa terapéutica y
sin contraindicaciones.
« Seré valorado por la Unidad de ICC y Trasplante cardiaco
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