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La ICC se acompana
de deterioro fisico,
funcional, mental y
social, con un
empeoramiento
significativo de la
calidad de vida
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Asociacion Americana de
Cardiologia




Diagnostico

para el

diagndstico
tratamiento de la ICC existe
una serie de puntos clave en
el manejo diagndstico de
pacientes con ICC:

Y

Diagnostico segun
criterios clinicos

Evaluacion de la
intensidad de los
sintomas

\

Establecer
patologias
subyacentesy
coadyuvantes.

\

Identificar factores
descompensadores
de las
exacerbaciones.




Limitacion al
ejercicio /
Retencion de
liquidos




— , : _
Isnea
estratificacion de |Ia
disnea Segun los criterios

de la asociacion De
Nueva York

Dificultad para respirar

clase cuatro el paciente que hace
disnea con el aseo personal

clase tres con menos del ejercicio
cotidiano o caminar en plano

clase dos con el ejercicio cotidiang
o subir dos pisos

clase uno en la que aparece I
disnea con ejercicio fuerte
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Criterios Diagnosticos ICC

Sociedad Europea de

Cardiologia

1. Sintomas de IC (en reposo
o con ejercicio): disnea,
edema, fatiga.

2. Evidencia de disfuncion
cardiaca (preferiblemente
por ecocardiografia), sistdlica
o diastdlica (en reposo), y en
casos dudosos.

3. Mejoria con tratamiento
para IC.

Critérios de Framingham para diagndstico de ICC

Criterios Mayores Criterios Menores

Disnea paroxistica nocturna Edema en piernas

Ortopnea Tos nocturna
Ingurgitacion yugular Disnea de esfuerzo
Crepitantes Hepatomegalia
Tercer tono Derrame pleura

Cardiomegalia radiologica FC>1

]

a pulmonar Pérdic

alde mas de 4,5 kg
s de tratamiento




Clasificacion segun la NYHA

Clasificacion de la ACC /AHA

Clase Sintomas
Estadio Cardiopatia  Sintomas
— — — estructural
I Sin limitaciones en la actividad fisica.
A NO(riesgo de NO
IC)
| La actividad fisica habitual causa . J i
disnea, cansancio o palpitaciones.
1] Gran limitacion en la actividad fisica. C S| S|
Sin sintomas en reposo, pero
cualquier actividad fisica provoca los
sintomas. D SI IC refractaria
\Y Incapacidad para realizar actividad
fisica, sintomas incluso en reposo. ACC: American College of Gardiology.
AHA: American Health Assodiation.

(valoracion de la capacidad
funcianal del enfermo desde un punto de vistaclinico)



En la dltima revision de las
guias clinicas del ACC/AHA
d|se propuso una clasificacién
de los pacientes en base al
riesgo de desarrollarICen 4

grupos.

el grupo C son pacientes
sintomaticos con patologia
estructural cardiaca

Los grupos Ay B son
pacientes asintomaticos, el

primero sin alteraciones
estructurales cardiacas y el
segundo con ella

El grupo D pacientes en
situacion de enfermedad
avanzada o terminal.




|la causa mas comun
de insuficiencia
cardiaca es
la arteriopatia
coronaria

La hipertension
arterial que no esté
bien controlada

Cardiopatia Congénita
-Ataque cardiaco-
Valvulopatia cardiaca
—Mliocarditis- arritmias
Cardiacas







Funcidon Cardiaca

|

Nervioso vegetativo

[ Mediada por el sistema }

P
Ny,

Mecanismos
intrinsecos de
La regulacion

cardiaca

Regulacion
del gasto
cardiaco

Determina la
cantidad de

sangre
expulsada

Contractilidad
Precarga

Post-carga
FC

=

Volumen
eyeccion o
Volumen

K sistoélico

=/




Gasto cardiaco
insuficiente

|

Incapacidad de
Bombear
sangre

Puede ser
por dificultad

Alteraciones del
reticulo
Sarcoplasmatico

|

Modulacion
intracelular del
calcio

Insuficiente
Contractibilidad
Cardiaca

1) Eyeccion: IC sistdlica
2) Llenado: IC diastélica




Decremento en el numero de
_—> [ Sistdlica i_—> miocitos o disminucion de la

funcidon contractil

Afecta
eyeccion

[ Diastdlica }

Activa el
Disminucion de SRAA

Pobre relajaciéon del miocardio la presion
Afecta el llenado ventricular arterial




a )

Activacion Alt. Neurona El SRAA
—_— , — :
Neurohormonal endocrina La vasopresina y los
peptidos nutriutericos
& =

SISTEMA
ADRENERGICO

Estimula
El SRAA

{ Alteran el balance entre }

rAMEE RS

Dism. Funcion
miocardica

l

Median efectos

Aum. actividad adversos como: SLABIO RPEESFI{IS:;L\:EZA
simpatica M SAFHEIALCE
B l e Dafio endotelial-
e Aumento FC vascular
™ + Amentodela \ * Incremento de
contractibilidad radicales oxidativos
cardiaca e Efecto mitogeno en
v miocitos cardiacos opt son




Ingresa en la fase Il

La contraccion o de meseta en el

Papel del Ca en

Miocitos Cardiacos es disparada potencial de la
por el Ca accion

Remodelacion
Cardiaca a

l

Responsables

i

Angiotensina |l
Aldosterona
Vasopresina
Citoquinas

T




Pruebas complementarias ICC

Electrocardiograma e hipertrofia de cavidades
* patrones de sobrecarga

Radiografia de térax e Valora el tamaiio y forma del corazén, vasculatura
pulmonar y otras estructuras toracicas
e edema agudo de pulmodn

Laboratorio * enzimas cardiacas (troponina, CPK)
e gasometria arterial
e hemogramay pruebas de funcion tiroidea

nCOCa rdiografl'a . asa ventricular
e laifraccion de eyeccidn
. tencia de alteraciones segmentarias y de la
ohtractilidad

e Jprésencia o ausencia de enfermeédates valvulares y
del pericardio

togs sae



Tratamiento_
No Farmacologics

-
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IECAS tratamiento de primera linea,
independientemente del estado
sintomatico, ya que pueden reducir

e -

ARAII Deben utilizarse en pacientes

con disfuncién ventricular izquierda e
intolerancia a IECAs

sintomas, mejorar la calidad de vida y
disminuir tanto los ingresos
hospitalarios, como la tasa de
mortalidad.

Betabloqueantes Deben utilizarse en | § Diuréticos del asa y tiazidas Su
pacientes con disfuncidn ventricular indicacion es el tratamiento de los

izquierda tratados con diuréticos e sintomas de congestion y retencidn
IECAS, independientemente de que ! hidrosalina, ya que no tienen efecto
tengan sintomas o no sobre el pronéstico de la enfermedad

i Digoxina. Reduce Ios reingresos
hospitalarios y retrasa el

| empeoramiento clinico de pacientes

.en ritmo sinusal con IC severa tratados

| con IECAs, betabloqueantes y

| diuréticos, y en cualquier clase |

|

|

funcional de pacientes en fibrilacion

auricular.




Complicaciones

La presencia de insuficiencia
mitral (InsM) en pacientes con IC
complica grandemente la
evolucion, y debe ser
especialmente tenida en cuenta.

Estas regurgitaciones, _
ventriculo-atriales son
facilmente diagnosticable
con el Ecocardiograma
Doppler-color, ademas d
esto edema pulmonar,
insuficiencia cardiaca tota

y

puede existir insufici
tricuspidea (IT)



Cuidados de Enfermeria

1. Atender la esfera Psicolégica padres y pacientes

2. Fisioterapia Respiratoria manteniendo el paciente en posicion semifowler, ejercitando
las extremidades.

3. Realizar examen fisico evaluando periddicamente la aparicion de los signos y sintomas
de la enfermedad.

4. Mantener las vias aéreas permeables.

5. Manitorear y observar estrictamente los signos vitales (como frecuencia cardiaca,
respiratoria y tension arterial).

e



6. Valorar cambios respiratorios que son signos de mal prondstico.

7. Registrar balance hidromineral estricto, pesando al paciente diariamente y restringir los
liquidos.

8. Evitar la sedacidn excesiva, para detectar fluctuaciones de la conciencia y trastornos
respiratorios.

9. Ofrecer alimentos con buena presencia, rico en calorias e hiposoddica.

10. Realizar aseo de cavidades, mantener la piel seca y limpia para evitar ulceras por
presion.

11. Cumplimiento estricto de la terapéutica medicamentosa.

optoen






