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RESUMEN

Las afecciones coronarias son un tema comun tratado por la sociedad, debido a que las funciones del corazén repercuten
considerablemente en el funcionamiento del cuerpo humano. El corazén se monitorea desde el vientre materno hasta la
longevidad del ser humano. La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico caracterizado por diferentes signos y
sintomas tipicos, causados por una reduccion del gasto cardiaco o un aumento de las presiones intracardiacas, debido a
anomalias tanto estructurales como funcionales en el sistema cardiovascular. En la practica clinica, el reconocimiento de
los casos clasicos suele ser sencillo, pero englobar todos los conceptos que abarca este sindrome en una definicion es
complicado. Antes de que se produzcan signos y sintomas comunes, los pacientes pueden presentar la anomalia cardia-
ca subyacente de forma asintomatica. Recientemente, con la propagacion pandémica del virus SARS-COV-2 y la enfer-
medad que ocasiona COVID-19 se centra la mirada a las personas con IC puesto que la ciencia demuestra una relacion
directa entre comorbilidades como ésta y la gravedad de la enfermedad por contagio del virus. Por tal motivo se ha de
rescatar los Ultimos aportes cientificos publicados en el tema a fin de impulsar y sintetizar los temas generales asociados
al diagnostico y tratamiento de la IC. Se trata de una investigaciéon descriptiva, transversal, bibliografica que concreta
una revision de las publicaciones cientificas de documentos académicos de valor reconocido por la sociedad médica
como PUBMed, Scielo, Elseiver y las bibliotecas virtuales direccionadas a través de Google Académico. La prevencion
y control de las IC de una poblacién representa un aporte para la calidad de vida general de la poblacion. En la historia
contemporanea aun estamos en pleno desarrollo de las consecuencias cardiovasculares que ha dejado la pandemia
por la COVID-19, todavia no hay consenso medico respecto a las consecuencias durante la enfermedad. Se insiste en la
actualizacion y monitoreo de las distintas manifestaciones que engloban la IC para cumplir con el llamado de las ciencias
médicas y las responsabilidades adquiridas como elementos imprescindibles de la salud humana.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, gasto cardiaco, presiones intracardiacas, afecciones coronarias, anomalia car-
diaca subyacente.

ABSTRACT

Coronary appendages are a common theme treated by society, debating whether the functions of the coronary heart con-
siderably affect the functioning of the human body. The coronation is monitored from the next morning until the longevity of
the human being. Cardiac insufficiency (IC) is a clinical syndrome characterized by different signs and typical symptoms,
caused by a reduction in cardiac output or an increase in intracardiac pressures, due to structural abnormalities in the car-
diovascular system. In clinical practice, the reconnaissance of the classic cases on their own is difficult, but it is possible to
understand all the concepts that underlie this syndrome in a definition that is complicated. As long as common signs and
symptoms are present, patients can present with the asymptomatic cardiac anomaly. Recently, with the pandemic prop-
agation of the SARS-CQOV-2 virus and the confirmation that the occasion COVID-19 is centered on the people with IC can
prove that science demonstrates a direct relationship between comorbidities such as this and the pregnancy of contagion
of virus. For this reason, he has published the latest scientific publications published on the topic of stimulating and syn-
thesizing the general topics associated with the diagnosis and treatment of IC. It is a descriptive, transversal, bibliographic
study that concludes a revision of the scientific publications of academic documents of value recognized by the medical
society such as PUBMed, Scielo, Elseiver and the virtual libraries managed by Google. The prevention and control of ICs
of a population represents a contribution to the quality of life of the population. In the contemporary history of a full-fledged
assessment of the cardiovascular consequences that caused the pandemic by COVID-19, it has not yet reached medical
consensus regarding the consequences during the illness. Insists on updating and monitoring the distances demonstrated
by the IC to coincide with the healing of the medical sciences and responsibilities acquired as essential elements of human
health.

Keywords: Cardiac insufficiency, gastrointestinal gastritis, intracardiac pressures, coronary appendages, sublingual car-
diac anomaly.

RESUMO

Os apéndices coronarios sdo um tema comum tratado pela sociedade, debatendo-se se as funcdes do corac&o coronario
afetam consideravelmente o funcionamento do corpo humano. A coroagédo € monitorada desde a manha seguinte até a
longevidade do ser humano. A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica caracterizada por diferentes sinais e sin-
tomas tipicos, causados por reducdo do débito cardiaco ou aumento das pressées intracardiacas, devido a anormalida-
des estruturais no sistema cardiovascular. Na pratica clinica, o reconhecimento dos casos classicos por si s6 é dificil, mas
€ possivel compreender todos os conceitos que fundamentam essa sindrome em uma definicdo complicada. Enquanto
0s sinais e sintormas comuns estiverem presentes, 0s pacientes podem apresentar a anomalia cardiaca assintomatica.
Recentemente, com a propagacéo pandémica do virus SARS-COV-2 e a confirmagado de que a ocasido COVID-19 esta
centrada nas pessoas com Cl pode-se comprovar que a ciéncia demonstra uma relacao direta entre comorbidades como
esta e a gravidez de contagio do virus . Por esta razdo, publicou as Ultimas publicagdes cientificas publicadas sobre o
tema de estimular e sintetizar os temas gerais associados ao diagnostico e tratamento da Cl. Trata-se de um estudo des-
critivo, transversal, bibliografico que conclui uma revisdo das publicagdes cientificas de documentos académicos de valor
reconhecido pela sociedade médica como PUBMed, Scielo, Elseiver e as bibliotecas virtuais gerenciadas pelo Google.
A prevencao e controle de Cl de uma populacéo representa uma contribuicdo para a qualidade de vida da populacéo.
Na histéria contemporénea de uma avaliacdo completa das consequéncias cardiovasculares que causaram a pandemia
por COVID-19, ainda ndo chegou a um consenso médico sobre as consequéncias durante a doenca. Insiste em atualizar
e monitorar as distancias demonstradas pelo Cl para coincidir com a cura das ciéncias médicas e responsabilidades
adquiridas como elementos essenciais da saude humana

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, gastrite gastrointestinal, pressées intracardiacas, apéndices coronarios, ano-
malia cardiaca sublingual.
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Introduccion

Las afecciones coronarias son un tema co-
mun tratado por la sociedad en la cotidia-
nidad, debido a que las funciones del co-
razdn repercuten considerablemente en el
funcionamiento del cuerpo humano, es asi
como los primeros signos de vida el ritmo
cardiaco es un mecanismo diagnostico del
desarrollo embrionario. Entonces, es co-
rrecto sefalar que el corazén se monitorea
desde el vientre materno hasta la longevi-
dad del ser humano.

Por lo anterior destaca el estudio del 6érgano
y resulta importante mantener y potenciar
los conocimientos de las enfermedades re-
lacionadas con el mismo.

La insuficiencia cardiaca (IC) se define
como un sindrome clinico caracterizado por
diferentes signos (crepitantes pulmonares,
presion venosa yugular elevada, edemas
periféricos) y sintomas (disnea, fatiga) tipi-
cos, causados por una reduccion del gas-
to cardiaco o un aumento de las presiones
intracardiacas, debido a anomalias tanto
estructurales como funcionales en el siste-
ma cardiovascular. En la préctica clinica, el
reconocimiento de los casos clasicos suele
ser sencillo, pero englobar todos los con-
ceptos que abarca este sindrome en una
definicion es complicado. Esta definicion se
limita a las fases de la enfermedad en las
gue los sintomas clinicos son evidentes; en
cambio, antes de que se produzcan estos
signos y sintomas, los pacientes pueden
presentar la anomalia cardiaca subyacente
de forma asintomatica. (Sanchez-Prieto &
Lépez Sanchez, 2017)

Las enfermedades que pueden conducir a
una situacion de insuficiencia cardiaca (IC)
son muy variadas y su reconocimiento tiene
gran trascendencia, pues puede modificar
el enfoque diagndstico, terapéutico y pre-
ventivo, asi como condicionar el pronéstico.
La etiologia de la IC es diversa y varia den-
tro de cada region y entre distintas regiones
del mundo. Numerosos pacientes presen-
tan varias enfermedades diferentes, car-

diovasculares y no cardiovasculares, que
interactuan y causan IC. (Robles Gamboa,
2017)

La prevalencia de la IC, como sefalan las
diferentes investigaciones dependen no
solo de la fisionomia misma del corazén sino
que hay factores externos asociados a ella
que pueden desencadenar la enfermedad.
Es importante sefalar que el monitoreo con-
tinuo de las funciones coronarias ha de ser
una practica comun, independientemente
de la sintomatologia de los seres humanos
pues, como se ha estudiado, las causas y
los sintomas pueden ser variables y 1o mas
peligroso es que pueden ser imperceptibles
o silenciosos.

En el mundo, mas de 20 millones de perso-
nas padecen de IC y a pesar de los ade-
lantos en el manejo de esta enfermedad,
la mayoria de los pacientes con las formas
avanzadas mueren un afo después de ha-
ber sido diagnosticados. Estudios de po-
blaciones, como el de Framingham, que le
han seguido por 34 anos a 5209 personas,
registran prevalencias de IC del 0.8 %, el
2.3%, el 49% y el 9.1%, en los grupos eta-
rios de 50-59, 60-69, 70-79 y mas de 80
anos, respectivamente. (Diaz, Diaz, Fuen-
mayor Ojeda, & Parejo, 2018)

América Latina es una de las regiones que
tiene mas carga de factores de riesgo car-
diovascular, especialmente sobrepeso, dis-
lipidemia y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).
A eso se suman factores infecciosos como
la enfermedad de Chagas vy la fiebre reu-
matica. Por tales motivos, en los paises la-
tinoamericanos la IC aparentemente debu-
ta en sujetos mas jovenes que en el resto
del mundo y se relaciona generalmente
con cardiopatia isquémica, seguida por la
etiologia hipertensiva y la chagasica. De
ahi que se ha manifestado que salvo que
se introduzcan medidas preventivas, en las
proximas tres décadas se podrian triplicar
las muertes cardiovasculares en la region.
Por lo anterior, en el siglo XXl la prevencion
de nuevos casos es fundamental desde el
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punto de vista de la salud publica, incluyen-
do estrategias para un diagnostico y tra-
tamiento mas precoz de la IC, pero sobre
todo la identificacion y control temprano de
sus factores de riesgo. (Mascote, Salcedo,
& Mascote, 2018)

Por las caracteristicas de nuestra region es
vital responder oportunamente a todos los
factores que impliquen un problema de sa-
lud publica. Nos referimos con esto a que,
en América Latina existen carencias en los
sistemas de salud publica asociados a las
politicas de manejo sanitario, politicas eco-
nomicas, culturales y sociales que predis-
ponen a la sociedad a padecer de algunas
enfermedades que se pueden prevenir con
diagndstico temprano y manejo oportuno.

Recientemente, con la propagacion pandé-
mica del virus SARS-COV-2 y la enferme-
dad que ocasiona COVID-19 se centra la
mirada a las personas con IC puesto que la
ciencia demuestra una relacion directa en-
tre comorbilidades como éstay la gravedad
de la enfermedad por contagio del virus.

Por lo anterior, nos hemos motivado a resca-
tar los Ultimos aportes cientificos publicados
en el tema a fin de impulsar y sintetizar los
temas generales asociados al diagnostico y
tratamiento de la Insuficiencia cardiaca.

Metodologia

Se trata de una investigacion descriptiva
de corte transversal, tipo bibliografica que
concreta una revision de las publicaciones
cientificas de documentos académicos dis-
ponibles en los indices o repositorios de va-
lor y sustento reconocido por la sociedad
meédica como PubMed, Scielo, Elseivery las
bibliotecas virtuales direccionadas a traves
del motor de busqueda Google Académico.

Los lapsos de publicacion seleccionados
son los disponibles en el periodo 2017-2022
escogiendo por lo tanto las publicaciones
cientificas realizadas en los Ultimos 5 afios.
Se han analizado los documentos encontra-
dos, validando entre si los concensos mé-
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dicos respecto a la clasificacion, sintomas,
diagnostico y tratamiento que sugiere el
manejo correcto y eficaz de la Insuficiencia
Cardiaca.

Resultados

La Insuficiencia cardiaca (IC) es un sindro-
me clinico caracterizado por signos y sinto-
mas tipicos causados por una anormalidad
estructural y funcional del corazoén, resul-
tando en un gasto cardiaco reducido o pre-
siones elevadas intracardiacas en reposo o
durante el estrés. Clasicamente, se ha dicho
que existe IC cuando el corazon es incapaz
de aportar sangre con sus nutrientes en una
tasa acorde con los requerimientos metabo-
licos de los tejidos en reposo o durante el
ejercicio ligero. Puede ocurrir en solo uno
de los ventriculos 0 en ambos, y deberse a
problemas en la eyeccion (IC sistdlica) o en
el llenado (IC diastdlica). El resultado final
es una serie de eventos complejos que pro-
vocan un conjunto de respuestas neuroen-
docrinas, las cuales conducen al “circulo
vicioso” que caracteriza la evolucion de la
IC. (Diaz, Diaz, Fuenmayor Ojeda, & Parejo,
2018)

Clasificacion y terminologia

Esta enfermedad comprende un amplio es-
pectro de pacientes, y su clasificacion mas
importante se basa en la determinacion de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do (FEVI). La fraccion de eyeccion (FE) se
define como el volumen sistdlico (que es el
volumen diastélico final menos el volumen
sistolico final) dividido por el volumen dias-
télico final. Por tanto, la FE no es un indice
de contractilidad, ya que depende de vo-
lUmenes, precarga, postcarga, frecuencia
cardiacay funcion valvular, y no es lo mismo
qgue el volumen sistolico. (Sanchez-Prieto &
Lopez Sanchez, 2017)

La evolucion temporal de la IC, esta se pue-
de clasificar en IC aguda (ICA), subaguda y
cronica. Los pacientes que presentan sinto-

mas de IC por un tiempo se dice que tienen 4
IC crénica, si estos sintomas se mantienen N
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sin cambios durante un mes se dice que
presentan |IC estable, pero si esta se de-
teriora se suele clasificar al paciente como
descompensado, precisando normalmente
hospitalizacion y tratamiento intensivo. La IC
de nueva aparicion puede hacerlo de forma
aguda. También pueden darse signos y sin-
tomas de IC en pacientes con enfermedad
cardiaca y recuperacion total posterior, ce-
diendo los sintomas y la anomalia estructu-
ral cardiaca. La mayoria de estos términos
puede aplicarse al mismo paciente en mo-
mentos distintos, dependiendo de la fase
de la enfermedad. (Sanchez-Prieto & Lopez
Sanchez, 2017)

Una buena proporcion de los sintomas va a
depender de la disfuncion en aumento de
la precarga de uno de los ventriculos, asi
en la IC izquierda habré congestion pulmo-
nar con la consiguiente disnea, ortépnea,
intolerancia al decubito y disnea paroxisti-
ca nocturna, y en la IC derecha los sinto-
mas predominantes se deben a congestion
venosa sistémica, produciendo edemas,
aumento de la presion venosa yugular, he-
patomegalia, ascitis, etc. (Sanchez-Prieto &
Lépez Sanchez, 2017)

La IC aguda que se produce en un infar-
to agudo de miocardio se estratifica indi-

vidualmente mediante la clasificacion de
Killip-Kimball. Esta permite establecer un
pronostico de la evolucion y la probabili-
dad de muerte a los 30 dias tras el suceso.
La clasificacion funcional de la New York
Heart Association (NYHA) se ha empleado
para describir la gravedad de los sintomas
y la intolerancia al ejercicio. Sin embargo,
la correlacion entre sintomas y parametros
de funcién de VI no es buena, ya que es
una clasificacion subjetiva y frecuentemen-
te en cortos periodos de tiempo puede ha-
ber cambios de estamento, asi los pacien-
tes con sintomas de caracter leve todavia
pueden presentar un riesgo absoluto rela-
tivamente alto de hospitalizacion y muer-
te. Aunque la reproducibilidad y la validez
puedan ser un problema, la clasificacion
funcional de la NYHA es un predictor inde-
pendiente de mortalidad. Esta clasificacion
es ampliamente usada en la practica clini-
ca para seleccionar a los pacientes en casi
todos los ensayos de tratamientos aleatori-
zados de la IC y para determinar el tipo de
tratamiento empleado. (Sanchez-Prieto &
Lopez Sanchez, 2017)

No existe acuerdo sobre un sistema unico
de clasificacion de las causas de la IC y al-
gunas de las categorias potenciales se su-
perponen (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de la insuficiencia cardiaca.

Segdn FEVI IC-FEc IC-FEm
FEVI 2 50% FEVI 40-49%

Péptidos natriuréticas alevados

Al menos un criterio adicional

1. Enfermedad estructural cardiaca
relevante [HVI o DA

2. Disfuncitn diastdlica

IC-FEr

FEVI < 40%

Péptidos natriuréticos elevadas

Al menos un criterio adicional

1. Enfermedad estructural cardiaca
relevante (HVI o DAi)

2. Disfuncidn diastilica

Curso clinico Aguda Subaguda

Crénica

Sintomas lzquierda Derecha
{congestion pulmonar)

{congestibn sistémica)

Gravedad sintomética | [l
(clasificacidén de la NYHA) Sin limitacidn para la actividad

causa excesiva disnea, fatiga o
palpitaciones

Ligera limitacidn para la actividad fisica. Marcada limitacién para la actividad
fisica. La actividad fisica normal no Comodo en reposo pero la actividad
fisica normal da como resultado una
excesiva disnea, fatiga o palpitaciones  como resultado una excesiva

1] v

Incapacidad para mantener
fisica. Comodo en reposo, si bienuna  actividad fisica sin
actividad fisica menor de lo normal da  molestias

Puede haber sintomas en
disnea, fatiga o palpitaciones reposo

Gravedad sintomatica I ) n
en el contexto del infarto Paciente sin signos ni sintomas
(clasificacion de Killip)

i Paciente con estertores o crepitantes
de insuficiencia cardiaca izquierda hamedos, tercer ruido cardiaco o
aumento de la presibn venosa yugular

1 v

Paciente con edema agudo de pulmén  Pacientes en shock
cardiogénico, hipotension y
evidencia de
vasoconstriccion periférica
(oliguria, cianosis o
diaforesis)

DA dilatacidn auricular izquierda; FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izguierdo; HV: hipertrofia ventricular izquierds; IC-FEc: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada;
IC-FEm: insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeceion en rango medio; IC-FEr: insuficiencia candiaca con fraccibn de eyeccidn reducida; NYHA: New York Heart Associstion.

Fuente: (Sanchez-Prieto & Lépez Sanchez, 2017)
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La primera aproximacion al diagnostico de
ICA consiste en descartar causas alterna-
tivas a los sintomas y signos del paciente
(infeccion, embolia pulmonar, anemia seve-
ra, insuficiencia renal aguda, enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica; etcétera),
remarcando que dichas entidades pueden
coexistir y ser causa de descompensacion
para la ICA. Los sintomas y signos tipicos
de ICA reflejan sobrecarga de liquidos (con-
gestion pulmonar o edemas periféricos, o
ambos) o, menos a menudo, gasto cardiaco
reducido con hipoperfusion periférica. (Bur-
guez, 2017)

Tabla 2. Sintomas tipicos y signos especi-

ficos de IC.
Sintomas tipicos Signos especificos
Disnea Presi6én venosa yugular
aumentada
Ortopnea Reflujo hepatoyugular
Disnea paroxistica Ritmo de galope (R3)
nocturna
Reduccién de la Impulso apical
tolerancia al gjercicio desplazado lateralmente

Fatiga, cansancio, Soplo cardiaco
aumento del tiempo de

recuperacién posejercicio

Edema de tobillos

Fuente: (Burguez, 2017)

Tabla 3. Sintomas menos tipicos y signos
menos especificos de IC.

Simtomas tipicos Signos especificos

Disnea Presiéon venosa yugular
aumentada

Ortopnea Reflujo hepatoyugular

Disnea paroxistica Ritmo de galope (R3)

nocturna

Reduccitn de la Impulso apical

tolerancia al ejercicio desplazado lateralmente

Fatiga, cansancio, Soplo cardiaco
aumento del tiempo de

recuperacion posejercicio

Edema de tobillos

Fuente: (Burguez, 2017)

Por su parte Campos y otros resumen (2019)
los signos y sintomas de la ICA siguiente
manera.

Tabla 4. Signos y sintomas de la insufi-
ciencia cardiaca aguda.

Congestion izquierda Ortopnea, disnea paroxistica nocturna, crepitantes
pulmonares bilaterales

Congestion derecha Ingurgitacion venosa quuIar, edemas periféricos
bilaterales, hepatomegalia, reflujo hepatoyugular, ascitis

Signos de hipoperfusion ~ Sudoracitn fria, oliguria, confusion mental, mareos

Hipotension Presion arterial sistolica < 90 mm Hg

Bradicardia Frecuencia cardiaca < 40 lpm

Taguicardia Frecuencia cardiaca > 120 lpm

Taquipnea > 25 rpm y/o uso de musculatura accesoria

Hipoxia Saturacion 0, < 90% por oximetria de pulso

Hipoxemia Presidn arterial 0, < 80 mm Hg en gasometria arterial

Hipercapnia Presion arterial CO, > 45 mm Hg en gasometria arterial

Acidosis pH < 7,35; lactato sérico > 2 mmol/

Oliguria Diuresis < 0,5 mi/kg/hora

Fuente: (Campos-Arjona, Garcia-Pinilla, &
de Teresa-Galvan, 2019)

Las enfermedades que pueden conducir a
una situacion de insuficiencia cardiaca (IC)
son muy variadas y su reconocimiento tiene
gran trascendencia, pues puede modificar
el enfoque diagndstico, terapéutico y pre-
ventivo, asi como condicionar el prondstico.
No existe acuerdo sobre un sistema unico
de clasificacion de las causas de la IC y al-
gunas de las categorias potenciales se su-
perponen. Numerosos pacientes presentan
varias enfermedades diferentes, cardiovas-
culares y no cardiovasculares, que interac-
tian y causan IC. (Robles Gamboa, 2017)
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Tabla 5. Etiologias de la Insuficiencia cardiaca.

Miocardio enfermo

Enfermedad cardiaca isquémica Cicatriz miocirdica

Aturdimiento/hibernac ibn miocandica

Enfermedad arterial coronaria

Microcirculacsn coronaria anormal

Disfuncion endotelial

Daiia txico Abuso de sustancias todcas

Alcohol, cocaina, anfetaminas, estercides anabdlicos

Mutales pesados Cobre, hierro, plomo, cobaho

Medicacin Farmacos ci { |, firmacos ir d (anticuerpos
monackinales, interferones, como trastuzumab, cetucmab), antide presives, antiarmtmicos,
antimflamatorios no esteroideos, anestésicos)

Radiacidn

Dafie inmunomediado e inflamatorio Relacionado con infeccidn

Bacteriana, por espiroquetas, fingica, protozoica, parasitaria (enfermedad de Chagas),
por raquitismo, virica (VIH/sida)

No relacionado con infeccion

Miccarditis linfocitica/de células pigantes, enfermedades autoinmunitanias (enfermedad
de Graves, artritis reumatoide, trastomnos del tegida conectivo, lupus enitematoso
sistémaca), hiparsensibibdad y miocarditis eosinoflica (Churg-Strauss)

Infiltracion Relacionada con enfermedad maligna

Infiltraciones y metastasis directa

Mo relacionada con enfermedad maligna

Amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis (hierrol, enfermedad de deposito de glucogeno
|enfermedad de Pompe), enfermed ades de depdsto lisosomal (enfermedad de Fabry)

Alteraciones metabdlicas Hormanales

Enfermedades de tiroides y paratiroides, acromegalia, deficiencia de GH,
hiper . el de Cann, d de Addison, diabates, sindrome
metabdlico, feocromocitoma, enfermedades rel das con la gestacicn y el

Nutricionales

Deficiencias en tiaminas, camiting-L, selenio, hierro, fosfatos, calcio, desnutricidn
compleja (malignidad, sida, anorexia nerviosal, obesidad

Alteraciones genéticas Diversas formas

MCH, MCD, V1 no compactado, MAVD, miocardiopatia restrictiva (consultar iteratura
especializadal, distrofias musculares y laminopatias

Condiciones de carga anormales

Hipertensidn
Defectos estructurales de valvula o miocardia Adquiridas Valvulopatia mitral, adrica, tricuspidea, pulmonar

Congénitos Comunicacion interauricular o interventricular, otros (consultar teratura especializadal
Enf dades p ardicas y er Pericardicas Pericardits constrictiva. Derrame pericardico

Endomiocirdicas SHE, FEM, fibroslastosis endomiocirdica

Estados de gasto elevado

Anemia grave, sepsis, trotoxicosis, enfermedad de Paget, fistula arteniovenosa, embarazo

Sabrecarga de volumen

Insuficiencia renal, sobrecarga de Auidos iatrogénica

it
Taquiarritmias Amitmias aunculares y ventriculares
Bradiarritmias Disfunciones del nidulo sinusal, alteraciones de la conduccidn

Adaptada de 2016 ESC Guidelnes'.

FEM: fibrosis endoméocirdica; GH: harmona del crecimiento; MAVD: miecardiopatia arvitmogénica del ventriculo derecha; MCD
SHE: sindrome hiper eosinafilico; VI: ventriculo izquierdo; VIH/sida: virus de la inmunodeficiencia humena/sindrome de inmuncdeficiencia adquinda.

dilatads; MCH hupertrafica;

Fuente: (Sanchez-Prieto & Lopez Sanchez, 2017)

Valoracion clinica

La estrategia diagnostica inicial comienza
con una anamnesis detallada en lo refe-
rente a antecedentes de enfermedad car-
diovascular conocida, asi como en la pre-
sencia de signos y sintomas tipicos de IC:
disnea, ortopnea, astenia, palpitaciones,
edematizacion de zonas declives, oliguria,
aumento de peso, etc. Al mismo tiempo,
debemos realizar una exploracion fisica de-
tallada de signos congestivos y/o de hipo-
perfusion, recogida de constantes vitales y
evaluacion del estado general del paciente.
(Campos-Arjona, Garcia-Pinilla, & de Tere-
sa-Galvan, 2019)

Dado que la sensibilidad y la especificidad
de los signos y sintomas de ICA no suelen
ser satisfactorias, dentro de la evaluacion
inicial se realiza: electrocardiograma (ECG),
radiografia (Rx) de torax, analitica, asi como
ecografia pulmonar (en caso de estar dis-
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ponible). Estas medidas deberan realizarse
en el menor tiempo posible, idealmente en
menos de 10 minutos en casos de EAP 0 SC
(nivel 2 segun las escalas de Manchester o
Andorrana en la selecciéon de los Servicios
de Urgencias). (Campos-Arjona, Garcia-Pi-
nilla, & de Teresa-Galvan, 2019)

Radiografia de torax

La Rx simple de torax suele ser una prueba
util en el diagndstico de ICA. La congestion
venosa pulmonar, derrampleural, el edema
intersticial o alveolar y la cardiomegalia sue-
len ser los hallazgos mas especificos de ICA
aunqgue, en hasta un 20% de los pacientes
con ICA, la Rx torécica es préacticamente
normal. Asimismo, es Util para identificar
causas no cardiacas de la sintomatologia
del paciente (cuadros infecciosos pulmona-
res). (Campos-Arjona, Garcia-Pinilla, & de
Teresa-Galvan, 2019)
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Electrocardiograma

En cuanto al ECG, raramente es normal
en pacientes con ICA (alto valor predicti-
vo negativo —VPN-), siendo muy Util para
identificar patologia cardiaca subyacente
y/o potenciales factores desencadenantes
(fibrilacion auricular —FA- rapida, isquemia
miocardica aguda). (Campos-Arjona, Gar-
cia-Pinilla, & de Teresa-Galvan, 2019)

Analitica

En la analitica solicitada, deberan reco-
gerse tanto los parametros generales de
urgencias, como la troponina, pruebas de
funcion hepatica, hormona estimulante del
tiroides (TSH), gases venosos para el equi-
librio acido-base y los niveles de péptidos
natriuréticos. En caso de SC se afiadiran
parametros como los gases arteriales para
el célculo del gap de CO2 venoarterial y
el lactato. La determinacion desde urgen-
cias de los péptidos natriuréticos (BNP o
NT-proBNP) esté indicada por las guias de
practica clinica debido a su valor diagnosti-
Cco en casos dudosos, a la informacion que
aporta sobre el grado de congestion del pa-
ciente, asi como por su valor prondstico y
capacidad de monitorizar la evolucion del
paciente tras la instauracion del tratamiento
(indicacion I, nivel de evidencia A). Esto se
debe a que los péptidos natriuréticos tie-
nen una elevada sensibilidad y alto VPN en
pacientes con ICA, por lo que en pacientes
con sospecha de ICA y péptidos natriuréti-
cos negativos (umbrales: BNP < 100 pg/ml
o NT-proBNP < 300 pg/ml), este diagndstico
serfa muy improbable. No obstante, cifras
elevadas de péptidos natriuréticos no con-
firman el diagndstico de ICA, ya que existen
causas cardiacas y no cardiacas de ele-
vacion de péptidos natriuréticos (embolia
pulmonar, taquiarritmias, ictus isquémico,
cardioversion, contusion cardiaca, hiper-
tension pulmonar, disfuncion renal, ascitis,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
—-EPOC-, infecciones graves, alteraciones
metabdlicas graves, entre otras). La deter-
minacion de troponinas esta igualmente re-

comendada para la deteccion de isquemia
miocardica aguda como etiologia subya-
cente de la ICA, aunque en la mayoria de
los pacientes con ICA podemos encontrar
elevacion de marcadores de dano miocar-
dico fruto de la existencia de necrosis de
MIoCitos sin necesariamente estar relacio-
nada con una etiologia isquémica aguda
del cuadro. (Campos-Arjona, Garcia-Pinilla,
& de Teresa-Galvan, 2019)

Ecocardiograma

En casos de ICA de novo o inestabilidad he-
modinamica (SC) se recomienda la realiza-
cion de un ecocardiograma urgente como
parte de la valoracion inicial de estos pa-
cientes, asi como en aquellos casos en los
que se sospeche una alteracion cardiaca
estructural o funcional potencialmente mor-
tal (diseccion adrtica, regurgitacion valvular
aguda, complicaciones mecanicas de la
cardiopatia isquémica, etc.). (Campos-Ar-
jona, Garcia-Pinilla, & de Teresa-Galvan,
2019)

Ecografia pulmonar

La ecografia pulmonar puede ser una técni-
ca prometedora para la deteccion de con-
gestion pulmonar preclinica, de forma rapi-
day reproducible en los pacientes con ICA,
en aquellos centros en los que se encuentre
disponible. La deteccion de lineas B en el
parénguima pulmonar puede ser Util en el
diagnostico diferencial de la disnea y la mo-
nitorizacion de la respuesta al tratamiento.
Dentro de la valoracion clinica inicial, se re-
comienda evaluar las posibles etiologias del
cuadro de ICA que requieran un abordaje
terapéutico especifico e inmediato, median-
te el uso del algoritmo «CHAMPI» (sindrome
Coronario agudo, emergencia Hipertensiva,
Arritmia, causa Mecanica, embolismo Pul-
monar o Infeccion). Tras la finalizacion de
esta estrategia de valoracion clinica inicial
del paciente con ICA se puede establecer
el diagndstico fisiopatoldgico dentro de los
perfiles de presentacion clinica previamen-
te expuestos (ICA descompensada simple,
EAP o0 SC) en funcién de unos criterios diag-
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nosticos bien establecidos y resumidos.
(Campos-Arjona, Garcia-Pinilla, & de Tere-
sa-Galvan, 2019)

Diagnéstico diferencial

El diagndstico correcto y temprano de la ICA
es crucial para evitar retrasos en el inicio del
tratamiento, que han sido asociados con un
aumento de la estancia y la mortalidad in-
trahospitalaria. Sin embargo, los signos vy
sintomas de ICA no son muy especificos,
siendo el sintoma mas frecuente la disnea
y los signos mas especificos de congestion
significativa son la ingurgitacion yugular y
el reflujo hepatoyugular, cuya evaluacion es
subjetiva y dependiente del observador. En-
tre las herramientas mas novedosas y utiles
en el diagndstico diferencial de la disnea en
los Servicios de Urgencias se encuentran
los péptidos natriuréticos, como ya se ha
expuesto anteriormente. Por tanto, el diag-
nostico diferencial de los signos y sintomas
de ICA se realizaré con cuadros cardiacos
y no cardiacos como:

1. SCA (no como cuadro desencadenan-
te de ICA sino como disnea a modo de
equivalente anginoso).

2. Infecciones pulmonares (por ejemplo,
neumonia).

3. Agudizacion de la EPOC o crisis asma-
tica.

Hipertension pulmonar.
Tromboembolismo pulmonar.
Anemia.

Cirrosis.

© N o o &

Insuficiencia renal aguda y sindrome ne-
frotico.

9. Descompensacion de patologia tiroidea.
(Campos-Arjona, Garcia-Pinilla, & de Te-
resa-Galvan, 2019)

Tratamiento médico. Control de sintomas

En pacientes con IC avanzada conviene
revaluar la indicacion de los distintos far-
macos, centrandose especialmente en el
control sintomatico, evitando efectos secun-
darios y teniendo en cuenta que una mis-
ma manifestacion clinica puede ser conse-
cuencia de la IC o sus complicaciones o de
comorbilidades. La retirada de medicacion
es una decision individualizada que debe
compartirse con el paciente y su familia. Los
signos y sintomas mas frecuentes en pa-
cientes con IC avanzada son la disnea y la
congestion sistémica, el dolor, la depresion
y la astenia. (Garcia Pinilla, y otros, 2020)

Disnea

Se halla disnea en mas del 60% de los pa-
cientes y es generalmente muy incapaci-
tante. Puede llevar asociada taquipnea y
trabajo respiratorio. La causa fundamental
es la congestion pulmonar, pero hay que
descartar la presencia de derrame pleural,
procesos intercurrentes (infecciones respi-
ratorias, etc.) o descompensaciéon de co-
morbilidades, que requeririan un tratamiento
especifico. Su abordaje incluye: oxigenote-
rapia, optimizacion del tratamiento diurético
y vasodilatador, el uso de inotrépicos ambu-
latorios, opiaceos y, en ciertas situaciones,
toracentesis evacuadora. (Garcia Pinilla, y
otros, 2020)

Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es importante en pacien-
tes hipoxémicos, pero puede también me-
jorar la disnea incluso cuando el paciente
no esta desaturado. También son eficaces
medidas sencillas como el aire fresco (co-
rriente o de ventiladores) dirigido a la cara
del paciente. (Garcia Pinilla, y otros, 2020)

Diuréticos

Los diuréticos son la base del tratamiento y
Su objetivo es la descongestion pulmonar.
La via de administracion y las dosis deben
ser acordes con la situacion clinica y el gra-
do de congestion, con un seguimiento es-
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trecho de la respuesta para su titulacion.
Una alternativa en fases muy avanzadas es
la administracion de furosemida subcuta-
nea (s.c.), que puede usarse en el ambito
hospitalario o ambulatorio, lo que reduce
los ingresos. La furosemida convencional
es alcalina (pH 8,5-9) y puede causar irrita-
cion en la piel, por lo que se ha desarrollado
una furosemida isotonica (pH 7-7,8) para su
administracion s.c., aun no comercializada,
con respuesta diurética similar a la intrave-
nosa (i.v.). (Garcia Pinilla, y otros, 2020)

Vasodilatadores

Los vasodilatadores se pueden usar como
apoyo en el tratamiento sintomatico de la
disnea siguiendo las recomendaciones ha-
bituales para su empleo en IC, para evitar
la hipotension sintomatica. (Garcia Pinilla, y
otros, 2020)

Inotrépicos ambulatorios

El levosimendan tiene ventajas demostra-
das por sus efectos sostenidos tras la infu-
sion inicial, permite su uso en pacientes tra-
tados con bloqueadores beta y no aumenta
el consumo de oxigeno, entre otros. Se
utiliza en pacientes con IC avanzada muy
sintomaticos a pesar del tratamiento medi-
co optimo, con el objetivo de aliviar los sin-
tomas, mejorar la calidad de vida y reducir
los reingresos. (Garcia Pinilla, y otros, 2020)

Opiaceos

Los opiaceos estan indicados para el trata-
miento de la disnea persistente, y actian en
receptores centrales y periféricos disminu-
yendo el impulso respiratorio y favoreciendo
el confort del paciente. Su uso es seguro,
sin impacto negativo en el pronostico y con
un riesgo bajo de depresion respiratoria si
se evitan dosis altas. El sulfato de morfina
o el clorhidrato de morfina se pueden admi-
nistrar por via oral y existen formulaciones
de liberacion prolongada. (Garcia Pinilla, y
otros, 2020)
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Toracocentesis evacuadora

La toracocentesis evacuadora se plantea
en caso de que haya derrame pleural sig-
nificativo.

Congestion sistémica

Los edemas periféricos son uno de los sig-
nos mas frecuentes en pacientes con IC
avanzada. El tratamiento de la congestion
se basa en el uso de diuréticos, y pueden
requerirse dosis altas y/o la administracion
combinada de varios de ellos; también es
seguro y eficaz en la IC con congestion re-
fractaria el uso de suero salino hiperténico
con dosis altas de furosemida i.v. Los ede-
mas en las extremidades inferiores pueden
ser especialmente rebeldes al tratamiento;
se debe favorecer la deambulacion tanto
como sea posible, medidas posturales y el
adecuado tratamiento del dolor y de las ul-
ceras e infecciones que se asocian con fre-
cuencia. (Garcia Pinilla, y otros, 2020)

Dolor

El dolor es habitual en fases avanzadas
y se subestima frecuentemente. Su cau-
sa no esta” bien definida; se puede deber
a la propia IC (hipoperfusion e isquemia,
congestion), comorbilidades (artrosis, neu-
ropatia diabética, etc.) o procesos intercu-
rrentes. Independientemente de la causa,
se debe evaluar, no minimizarlo y tratarlo
correctamente. Los analgésicos de primera
linea incluyen el paracetamol y el metami-
zol; deben evitarse los antiinflamatorios no
esteroideos por su impacto negativo en la
funcion renal y la retencion hidrosalina. En
ciertos casos, la colchicina se puede utili-
zar también como antiinflamatorio. Como
tratamientos coadyuvantes, pueden anadir-
se antidepresivos, anticomiciales, benzo-
diacepinas o esteroides (estos Ultimos con
especial cuidado por su potencial retencion
hidrica). En un segundo escalén se mantie-
nen los tratamientos de primera linea y los
coadyuvantes, se anaden opiaceos débiles
(codeina, dihidrocodeina, tramadol) y se lle-
ga, en un tercer escalon, al uso de opiaceos
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potentes si fuera necesario (morfina, fenta-
nilo, buprenorfina, oxicodona, tapentadol).
(Garcia Pinilla, y otros, 2020)

Depresion

Se debe distinguir la depresion de la tris-
teza o el dolor anticipado de la fatiga, el
insomnio y otros sintomas que la IC puede
ocasionar. La depresion puede responder a
los inhibidores selectivos de la receptacion
de serotonina, si bien estos se han asocia-
do con hiponatremia y retencion hidrica,
probablemente debido al aumento de vaso-
presina. Deben evitarse los antidepresivos
triciclicos por sus efectos anticolinérgicos,
hipotension ortostatica y prolongacion del
intervalo QTc, entre otros. El tratamiento se
debe complementar con medidas de apoyo
y no farmacoldgicas. Las benzodiacepinas
resultan eficaces en caso de ansiedad, aun-
que pueden contribuir a la astenia. (Garcia
Pinilla, y otros, 2020)

Astenia

La IC avanzada se asocia con atrofia y debi-
lidad osteomuscular, que intensifican la fa-
tiga y la disnea. Hay que identificar y tratar
causas secundarias, como la anemia y la
ferropenia, las infecciones o los trastornos
del sueno. El entrenamiento fisico puede ser
beneficioso, pero es dificiimente aplicable
en este contexto; es recomendable mante-
ner la movilidad y disminuir el encamamien-
to en la medida de lo posible (Garcia Pinilla,
y otros, 2020)

Otros sintomas

Se debe evaluar y tratar el insomnio, el sin-
drome confusional, las nauseas, los vomi-
tos, la anorexia, las ulceras por presion o las
Ulceras en las extremidades inferiores, las
alteraciones del habito intestinal, etc. Son
de aplicacion las medicaciones y medidas
habituales para estos sintomas en cualquier
contexto. Es importante no minimizarlos,
pues contribuyen a que las ultimas etapas
de la vida sean mas desagradables y em-
peoran la percepcion de calidad de vida
del paciente (Garcia Pinilla, y otros, 2020)

Trasplante cardiaco

El trasplante cardiaco (TxC) es el tratamien-
to de referencia para el tratamiento de la IC
terminal, ya que mejora la supervivencia, el
estado funcional y la calidad de vida. Indi-
caciones Aunque el TxC es la mejor opcion,
tiene una mortalidad de aproximadamente
un 15% en el primer ano. En consecuencia,
es imprescindible evaluar el prondstico de
los pacientes con IC avanzada. Las escalas
de riesgo mas comunmente utilizadas son
la Heart Failure Survival Score7 y el Seattle
Heart Failure Model. Un nivel de riesgo me-
dio o alto en la primera o una superviven-
cia estimada a 1 afio < 80% en la segunda
son los valores de corte utilizados para la
inclusion en las listas de espera de TxC. La
calculadora BCNbioHF aporta informacion
pronostica derivada de parametros clinicos,
pero incorpora también biomarcadores.
(Sanchez-Enrique, Jorde, & Gonzalez-Cos-
tello, 2017)

Tabla 6. Definicion de la insuficiencia cardiaca crénica avanzada.

1. Sintomas graves de insuficiencia cardiaca con disnea o fatiga en reposo o con un esfuerzo minimo (clase funcional de la NYHA Il o IV)

2. Episodios de retencion de liquidos (congestion pulmonar o sistémica, edema periférico) o gasto cardiaco en reposo reducido (hipoperfusion periférica)

a) Fraceibn de eyeccibn del ventriculo izquierdo baja (< 30%)

3. Signos objetivos de disfuncién cardiaca grave, evidenciados por al menos 1 de las siguientes manifestaciones:

b) Una anomalia grave de la funcion cardiaca en la ecocardiografia Doppler con un patrén de flujo de entrada mitral seudonormal o restrictivo
) Presiones de llenado del ventriculo izquierdo altas (media de PCPE = 16 mmHg o media de PAD = 12 mmHg en el cateterismo arterial pulmonar)
d) Altas concentraciones de péptido natriurético en ausencia de causas no cardiacas

a) Incapacidad de realizar ejercicio

) Consumo pico de oxigeno < 12-14 ml/kg/min

4. Deterioro grave de la capacidad funcional evidenciado por 1 de las siguientes caracteristicas:

b) Prueba de la marcha de & min = 300 m o menos en las mujeres o los pacientes de edad > 75 afios

5. Antecedentes de al menos 1 hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en los Gltimos 6 meses

6. Presencia de todas las caracteristicas previas a pesar de los «intentos de optimizacidns, incluido el tratamiento con diuréticos, inhibidores del sistema
renina-angiotensina-aldosterona y bloqueadores beta, salvo intolerancia o contraindicacién, y terapia de resincronizacidn cardiaca cuando esté indicada

NYHA: New York Heart Association; PAD: presidn auricular derecha; PCPE: presion capilar pulmonar enclavada.
Adaptada con permiso de Metra et al.’.

Fuente: (Sanchez-Enrique, Jorde, & Gonzéalez-Costello, 2017)
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Con frecuencia se utiliza el estado funcio-
nal evaluado con la prueba de esfuerzo con
consumo de oxigeno para determinar la
elegibilidad para el TxC. Un consumo pico
de oxigeno en esfuerzo maximo <14 ml/kg/
min o <12 ml/kg/min en pacientes tratados
con blogueadores beta se considera el va-
lor de corte para el TxC. Si el gjercicio es

submaximo, una pendiente de la curva de
ventilacion respecto al dioxido de carbono
>35 tiene también valor pronostico. Una dis-
tancia recorrida en la prueba de 6 min de
marcha <300 m indica también un riesgo
elevado. (Sanchez-Enrique, Jorde, & Gon-
zalez-Costello, 2017)

Tabla 7. Indicaciones para la asistencia circulatoria mecanica.

Puente hasta la decisién/puente
hasta el puente

Uso de ACM de corta duracién en pacientes con shock cardiogénico hasta que los parimetros hemodinimicos y La perfusién
orginica se estabilicen, se haya descartado las contraindicaciones para una ACM de largo plazo (dafio cerebral tras la

reanimacion) y se pueda evaluar opciones terapéuticas alternativas, como el tratamiento con un DAV de larga duracion o el

trasplante cardiaco

Puente hasta la candidatura

Uso de ACM (generalmente DAVI) para mejorar la funcion organica, revertir la hipertension pulmonar o el sobrepeso o

proporcionar ¢l tiempo suficiente sin cincer, para conseguir que ¢l paciente sea considerado elegible para trasplante cardiaco

Puente hasta el trasplante

Uso de ACM (DAVI o DAVEBI) para mantener al paciente con vida debido al alto riesgo de muerte antes del trasplante

Puente hasta la recuperacin
retirar la ACM

Uso de ACM (DAVI o DAVEI) para mantener al paciente con vida hasta que la funcién cardiaca se recupere lo suficente para

Terapia de destino

Uso de ACM (DAVI) a large plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca terminal no elegibles para trasplante cardiaco

ACM; asistencia circulatoria mecinica; DAV dispositivo de asistencia ventricular; DAVBI: dispositivo de asistencia biventricular; DAVI; dispositivo de asistencia ventricular

izquierda.
Adaptada con permiso de Ponikowski et al.",

Fuente: (Sanchez-Enrique, Jorde, & Gonzalez-Costello, 2017)

En los pacientes con inestabilidad hemo-
dinamica, el TxC puede realizarse con ca-
racter de emergencia medica, precedido o
no de una asistencia circulatoria mecanica
(ACM). Para estratificar a los pacientes que
se encuentran en IC avanzada, el Interagen-
cy Registry for Mechanical Assisted Circula-
tory Support (INTERMACS) establecié una
clasificacion que tiene utilidad pronostica y
clinica respecto a la necesidad y el tipo de
ACM (tabla 8). Esta clasificacion se ha apli-

cado también a los pacientes trasplantados
en situacion de emergencia médica y ha
demostrado un peor prondstico para los pa-
cientes trasplantados en INTERMACS 1-2
que para los trasplantados en INTERMACS
3-4. En consecuencia, se recomienda cla-
ramente la estabilizacion hemodinamica,
con medicacion o con ACM antes del TxC.
(Sanchez-Enrique, Jorde, & Gonzélez-Cos-
tello, 2017)

Tabla 8. Perfiles del Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support.

Shoek cardiogénico critico

Hipotensitn con peligro para la vida y escalamiento ripido del soporte con firmacos presores,
con hipoperfusion de drganos cruciales confirmada a menudo por un empeoramiento de la
acidosis y la concentracidn de lactato

Tig CM

DAV de corta
duracién o ECMO-VA

Deterioro progresivo
(a pesar de firmacos
inotrdpieos)

Paciente con un deterioro de la funcién orgdnica a pesar del soporte inotropico intravenoso, que
puede manifestarse por un empeoramiento de la funcidn renal, deplecidn nutricional e
incapacidad de restablecer el equilibrio de volumen. Deseribe también un deteriore en los
pacientes que no toleran el tratamiento inotrépico

DAV de corta
duracién o DAVLD

Estable pero con dependencia

de inotropicos

Paciente con estabilidad de la presion arterial, funcién orgdnica, nutricién y sintomas con un
soporte inotropico intravenose continue (o con un dispositive de asistencia crculatoria
temporal 0 ambas eosas), pero que presenta fallos repetidos en los intentos de desconexion de la
asistencia debido a una hipotensidn sintomdtica recurrente o disfuncién re

DAVLD

Sintomas en reposo con

tratamiento oral domiciliario

(reingresador frequente)

El paciente puede ser estabilizado en una situacion prosima al volumen normal pero presenta
diariamente sintomas de congestion. Las dosis de diurgticos suelen fluctuar en valores muy
altos. Se debe considerar el uso de estrategias de tratamiento y vigilancia mds intensivas, que en
algunos casos pueden revelar un mal cumplimiento que podria comprometer los resultados de
cualquier tratamiento, Algunos pacientes pueden oscilar repetidamente entre 4 y 5

DAVLD

No tolera el ejercicio
(confinado en casa)

Paciente que se encuenira cdmodo en reposo pero que no puede realizar actividad alguna y vive
predominantemente o estd confinado en la casa

Se podria considerar
el uso de DAVLD

Capacidad de ejercicio
limitada

Paciente que se encuentra cémodo en reposo, sin signos de sobrecarga de liquides, pero que es
capaz de realizar cierta actividad ligera. Las actividades de la vida cotidiana le resultan cémodas
y puede realizar actividades menores fuera del hogar, como visitar 2 amigos o ir a un

restaurante, pero se produce fatiga a los pecos minutos o con cualquier ejercicio fisico relevante

Se podria considerar
el uso de DAVLD

Clase funcianal NYHA 11
avanzada

Paciente que estd clinicamente estable con un razonable nivel de actividad edmoda, a pesar de
unos antecedentes de descompensacidn que no son recientes. Generalmente, este paciente
puede caminar mis de una manzana. Cualquier descompensacion que haya hecho que esta
persona necesite diuréticos intravenosos u hospitalizacidn en el mes anterior debe hacer que se
lo considere un paciente de perfil 6

No s¢ considera
un DAVLD

ACM: asi

ia circulatoria anica: DAV: d

extracornires de membrana venoarterial: NYHA: New Yark Heart Assaciation.

Fuente: (Sanchez-Enrique, Jorde, & Gonzalez-Costello, 2017)
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ivo de asistencia ventricular; DAVLD: dispositivo de asistencia ventricular de larga duracion; ECMO-VA: oxigenador
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La Insuficiencia cardiaca y la COVID-19

A pesar de que la clinica respiratoria es la
predominante en el COVID-19, la enferme-
dad cardiolégica cobra un especial interés
en esta enfermedad, dado que tanto el ries-
go de infeccion por SARS-CoV-2 como la
gravedad de la COVID-19 estan aumenta-
dos en estos pacientes. De hecho, la IC es
unas de las complicaciones mas frecuentes
en los pacientes con COVID-19. Esto pare-
ce deberse, al menos en parte, al papel que
desarrolla la enzima de conversion de la an-
giotensina 2 (ECA2). Esta es fundamental
para la infeccion del virus, y a su vez tiene
una alta expresion en el corazén, participan-
do en su fisiopatologia. Se ha sugerido que
los pacientes en tratamiento con inhibido-
res de la enzima de conversion de la angio-
tensina (IECA) o antagonistas del receptor
de la angiotensina Il (ARA-II), debido a una
mayor expresion de ECA2, podrian tener un
riesgo aumentado. Sin embargo, no existen
datos que lo corroboren y las recomenda-
ciones actuales son de no cambiar el trata-
miento de estos pacientes, especialmente
cuando la indicacion para el tratamiento es
la mejoria pronostica, como en el caso de la
IC con fraccién de eyeccion deprimida. (De
Juan Baguda, y otros, 2020)

Dado que la poblacion con IC tiene un ma-
yor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 y
el prondstico de la COVID-19 es peor en
ellos, parece razonable limitar al maximo
las consultas presenciales durante un bro-
te epidémico. Bajo estas circunstancias es
cuando se pone a prueba nuestra verdade-
ra capacidad de hacer un seguimiento no
presencial, ya que muchas de las consultas
fisicas se pueden sustituir por telefonicas.
(De Juan Baguda, y otros, 2020)

En general se recomienda la observacion en
pacientes diagnosticados de COVID-19 sin
neumonia en la radiografia de térax, ni insu-
ficiencia respiratoria, ni descompensacion
de comorbilidades. En pacientes no graves
con neumonia y/o insuficiencia respiratoria,
se recomienda lopinavir/ritonavir o daruna-

vir/ritonavir derivado de experiencia clinica
en infecciones por SARS-CoV y MERS-CoV
pudiendo anadir hidroxicloroquina. Sin em-
bargo, un estudio muy reciente en pacien-
tes con COVID-19 grave no ha mostrado
beneficio de anadir lopinavir/ritonavir al tra-
tamiento convencional. En pacientes graves
con insuficiencia respiratoria, se recomien-
da afiadir interferén al tratamiento anterior y
cuando precisan ingreso en unidad de criti-
cos por inestabilidad hemodinamica o insu-
ficiencia respiratoria se recomienda solicitar
remdesivir. La indicacion de tocilizumab, un
inhibidor del receptor de la interleucina-6
(IL-6), no esta bien establecida por la es-
casa evidencia y por el momento deberia
reservarse a casos graves. Tampoco hay
evidencia de su uso en casos relacionados
con miocarditis. En casos con miocarditis
hay algun caso comunicado de uso de cor-
ticoides e inmunoglobulinas, pero en gene-
ral no se recomienda el empleo de corticoi-
des sistémicos en pacientes con infeccion
respiratoria por COVID-19. En todos los su-
puestos, valorar anadir tratamiento antibioti-
co convencional y en este caso evitar el uso
de quinolonas para evitar sumar efectos en
la prolongacion del QT. Es importante tener
en cuenta que son pacientes que pueden
progresar rapidamente hacia la insuficien-
cia respiratoria grave y son tributarios de
una vigilancia estrecha. (De Juan Baguda,
y otros, 2020)

En pacientes trasplantados se podria consi-
derar tratamiento con hidroxicloroquina en
casos leves con infeccion de vias altas sin
neumonia ni insuficiencia respiratoria. En
trasplantados con infeccién grave se deben
seguir las mismas recomendaciones que
en el resto de los pacientes, pero teniendo
en cuenta las interacciones con los inmu-
nosupresores, principalmente con lopinavir/
ritonavir y las combinaciones con darunavir.
En los trasplantados no se recomienda el
uso del interferon por el riesgo tedrico de
rechazo agudo del injerto por induccion de
alorreactividad. (De Juan Baguda, y otros,
2020)
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Son muchos los pacientes con IC que van
a verse afectados por COVID-19, dado que
representan una amplia poblacion dentro
de los pacientes cardiolégicos cronicos,
unos de los mas afectados por esta enfer-
medad. Por ello debemos extremar las me-
didas de proteccion para evitar el mayor
numero de contagios, especialmente en los
pacientes trasplantados y con asistencias
ventriculares que, aunque son menores en
numero, son altamente vulnerables y su
abordaje es de una alta complejidad. Por lo
tanto, es necesario hacer todo el esfuerzo
posible para evitar acudir, si no es impres-
cindible, a cualquier centro sanitario, ya sea
para consultas, pruebas complementarias o
tratamientos. Se favoreceran todas las he-
rramientas de seguimiento telematico y el
apoyo con atenciéon primaria, y se conside-
rara el hospital de dia como opcion previa a
un ingreso, que solo se realizaré en los ca-
sos inevitables. Cuando un paciente con IC
es infectado por COVID-19, la IC se puede
agravar tanto por afecciéon cardiolégica por
la propia infecciéon como por el tratamiento
de la misma, por lo que debemos extremar
el control de los pacientes durante la in-
feccion. Asimismo, se proponen diferentes
tratamientos del COVID-19 que, aunque no
disponen de gran evidencia cientifica, en la
practica son pautados en muchos centros y
podrian ayudar a mejorar el curso de la en-
fermedad. (De Juan Baguda, y otros, 2020)

Poco se conoce del impacto de COVID-19
en la atencion de enfermedades cardiovas-
culares de urgencia, como es la insuficien-
cia cardiaca o los infartos de miocardio. En
un estudio de Tam y col. se describen los
tiempos de la intervencion coronaria per-
cutanea primaria en el infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST en un centro
en Hong Kong, y se comparan estos datos
con los de pacientes tratados por la misma
enfermedad en ese centro en igual periodo
del afo anterior, encontrando un aumento
de aproximadamente 3 veces en el tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta el con-
tacto médico. A nuestro conocimiento esta

fue la primera experiencia comunicada so-
bre la relacion entre la pandemia y las hos-
pitalizaciones por insuficiencia cardiaca.
Varias hipotesis pueden explicar este feno-
meno: un mayor cuidado de los pacientes,
con una mayor adherencia a las medidas
higiénico-dietéticas y farmacoldgicas, algo
fundamental dado que las trasgresiones en
la alimentacion y la baja adherencia a los
medicamentos son los principales factores
desencadenantes de la descompensacion
en la insuficiencia cardiaca. (Burgos, Diez,
Villalba, Mirandar, & Berlardi, 2020)

La telemedicina respecto a la Insuficien-
cia cardiaca

Hoy en dia, gracias a los avances cons-
tantes en tecnologia, la telemedicina se ha
expandido a multiples ambitos, con marca-
da utilidad en el manejo de enfermedades
cronicas que suponen un excesivo coste
para la Sanidad Publica. Hay estudios que
analizan la naturaleza y la magnitud de los
resultados de la telemonitorizacion en las
enfermedades crdnicas que, sin ser con-
cluyentes, muestran resultados mas consis-
tentes para las enfermedades pulmonares
y cardiacas en las que se logra una dismi-
nucion de las visitas a los servicios de ur-
gencias, de las admisiones hospitalarias y
de la estancia media hospitalaria. Y es que,
la telemedicina ha demostrado numerosas
aplicaciones entre las que podemos encon-
trar el diagnostico, el tratamiento o la reha-
bilitacion de la IC. . (Roldan Santos, y otros,
2019)

La telemedicina resulta importante en la
deteccion precoz de aquellos signos y sin-
tomas de empeoramiento de la condicion
de estos pacientes y en la modificacion
temprana del tratamiento, con el objetivo
de intervenir de manera precoz evitando la
gran carga econdmica secundaria al mane-
jo de dichas complicaciones, asi como el
deterioro de la calidad de vida de los pa-
cientes. Por lo que reducir el impacto de
las exacerbaciones puede reducir el riesgo
de hospitalizacion y mejorar la calidad de
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vida. Partiendo de que las exacerbaciones
de la IC presentan un incremento gradual
que precede a la exteriorizacion de los sin-
tomas, se deduce que la deteccion precoz
podria evitar su aparicion dando lugar a una
presentacion clinica mas leve. Por lo tan-
to, la presencia de sistemas de deteccion
podria ser muy rentable a la hora de dis-
minuir el coste de estas intervenciones. La
telemonitorizacién domiciliaria obtiene infor-
macion gracias a dispositivos electronicos
que recopilan de manera rutinaria datos.
Han surgido asi distintos dispositivos como
electrocardiografos portatiles, sistemas de
auscultacion a distancia y ecografos que no
solo son utiles para el diagndstico, sino tam-
bién para la prevencion. . (Roldan Santos, y
otros, 2019)

Es por ello que se sintetiza la telemedicina
como opcion importante para el manejo y
monitoreo de la IC en lo siguiente:

- El uso de sistemas que permiten el regis-
tro de la auscultacion, la ecocardiografia
o el electrocardiograma podria resultar util
para el cribado de IC. También podria ser
util como herramienta para la telemonito-
rizacion y prevencion de exacerbaciones
agudas.

- La telemonitorizacion favorece la recopila-
cion de datos del paciente de manera con-
tinuada, barata y facilitando el desarrollo de
modelos predictivos para prevenir exacer-
baciones, reduciendo los costes que esto
supondria. Seria necesaria la creacion de
herramientas informaticas avanzadas para
interpretar correctamente este volumen de
datos.

- La telemedicina facilita un abordaje in-
terdisciplinar de la enfermedad median-
te aplicaciones informaticas con distintas
funciones: diario de sintomas, guias de
tratamiento, videos motivacionales, tele-
rehabilitacion, etc. Gracias a esto se logra
sincronizar los distintos niveles asistencia-
les sin necesidad de desplazamientos.

- La tasa de ingresos hospitalarios por IC
se ve reducida gracias a una monitorizacion
mas estrecha de los datos paramétricos
que permite una deteccion precoz de datos
de alarma, modificando asi los tratamientos
a tiempo y evitando el ingreso.

- Esta reducciéon de ingresos se traduce en
una reduccion de los costes asociados al
manejo de la patologia. Hecho muy impor-
tante para tener en cuenta, dada la elevada
prevalencia de la enfermedad y el envejeci-
miento progresivo de la poblacion.

- La calidad de vida de los pacientes con IC
avanzada se incrementa en comparacion
con los grupos control, principalmente por
la adopcion de una postura proactiva de los
pacientes que logra una mayor adherencia
al tratamiento con mejor control de la sinto-
matologia. La adherencia no es menor para
aquellos pacientes de edad mas avanzada,
gue gracias a su voluntariedad han conse-
guido habituarse al manejo de las nuevas
tecnologias.

- Los pacientes experimentan una mejor
atencion al percibir un mayor control de
su enfermedad tanto por el médico como
por ellos mismos. A pesar de las numero-
sas ventajas asociadas al empleo de la
telemedicina, todavia no existe un modelo
ejemplar para su uso generalizado. Las in-
vestigaciones futuras deben destinarse a
encontrar un sistema universal con el que
se logren beneficios en todos los campos, y
para ello debe estar basado en un sistema
de manejo multidisciplinar. (Roldan Santos,
y otros, 2019)

Conclusiones

Mascote et al (2018) establecer la causa de
la insuficiencia cardiaca no es sencillo debi-
do a que deben evaluarse distintos factores
de riesgo y coexisten multiples causas que
interactuan en un mismo paciente. Determi-
nar la prevalencia de cada factor individual
en una region se considera algo clinica-
mente correcto e importante por las implica-
ciones para la salud publica y la aplicacion
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de medidas preventivas. Asi, la prevalencia
de cada factor de riesgo combinada con la
incidencia de insuficiencia cardiaca en una
poblacion, podria permitir estimar el riesgo
atribuible a cada factor individual e indicar
la proporcion de casos que se evitarian al
eliminar ese factor de riesgo. Con lo que
se justifica la necesidad de mantenerse la
investigacion en el tema y asi garantizar el
manejo de informacion eficaz y cada vez
mas precisa de acuerdo con las caracteris-
ticas de la poblacion objetivo.

En repetidas investigaciones se tiene que
la IC representa un problema de salud pu-
blica, conociendo que la poblacion longe-
va es la mas propensa a padecerla se res-
catan varios puntos a considerar, a mayor
edad menor rentabilidad econdmica de la
mano de obra por tanto se exige una mayor
respuesta de la seguridad social ofrecida
por los gobiernos. La prevencion y control
de las IC de una poblacion representa un
aporte para la calidad de vida general de
la poblacion. En concordancia Salvardor et
al. (2017) senalan que desde una perspec-
tiva social, los costes anuales de la IC son
comparables a los de otras enfermedades
cronicas evaluadas en Espafia, como la
infeccion por el virus de la inmunodeficien-
cia humana, el ictus o la enfermedad de
Alzheimer. Presenta ademas una alta tasa
de reingresos, superior a un tercio, que se
ha relacionado con la falta de capacidad
del paciente para iniciar y mantener el au-
tocuidado, y buscar atencion precoz ante
sintomas de empeoramiento Se calcula que
un 50% podrian ser prevenibles. Reducir la
carga de esta enfermedad depende tanto
de la promocioén del autocuidado como del
tratamiento.

En la historia contemporanea aun estamos
en pleno desarrollo de las consecuencias
cardiovasculares que ha dejado la pande-
mia por la COVID-19 puesto que todavia no
hay consenso medico respecto a las conse-
cuencias durante la enfermedad, a 3 afnos
de los primeros brotes de la enfermedad las
distintas variantes del virus, mas los efec-

tos secundarios de las vacunas son todavia
variables en desarrollo y estudio. Se insiste
en la actualizacion y monitoreo de las dis-
tintas manifestaciones que engloban la IC
para cumplir con el llamado de las ciencias
medicas y las responsabilidades adquiri-
das como elementos imprescindibles de la
salud humana.
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