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Capitulo

Sindrome de insuficiencia cardiaca aguda

Victor RosseL

El sindrome de insuficiencia cardiaca aguda se puede definir como el inicio rpido o gradual de los
sintomas y signos de insuficiencia cardiaca que resultan en hospitalizaciones o visitas no planificadas
al servicio de urgencia y que requieren un tratamiento urgente. Comprende en su mayoria los episodios
de descompensacion de insuficiencia cardiaca cronica por disfuncién sistélica y la disfuncion diastolica
(70%), la insuficiencia cardiaca de novo (25%) y la insuficiencia cardiaca avanzada en etapa terminal
(5%) (1). Este capitulo es una puesta al dia sobre este importante topico de la medicinay en él se revi-
san diversos aspectos como la clasificacion, fisiopatologia, caracteristicas clinicas, evaluacion, criterios
de hospitalizacion y tratamiento.

Clasificacion

Existen una serie de clasificaciones, que no son excluyentes entre i, del sindrome de insuficiencia
cardiaca aguda. Esas clasificaciones aportan informacion acerca de las caracteristicas clinicas y pronos-
ticas, y permiten orientaciones en las diferentes opciones de tratamiento.

De acuerdo con los niveles de presion arterial al momento del ingreso, los pacientes con el sindro-
me de insuficiencia cardiaca aguda pueden ser clasificados en tres grupos.

Grupo hipertensivo. Estos pacientes son en su mayoria mujeres y tienen una funcion sistdlica de ven-
triculo izquierdo preservada. La tasa de mortalidad intrahospitalaria de este grupo es de aproxima-
damente el 2%, con tasas de mortalidad y rehospitalizaciones a los 60 y 90 dias postalta del 5% y el
30%, respectivamente.

Grupo normotensivo. Estos pacientes tienden a tener una fraccion de eyeccion mas baja y signos/
sintomas de congestion pulmonar y sistémica antes y al momento del ingreso. La tasa de mortalidad
intrahospitalaria es del 3%, con tasas de mortalidad y rehospitalizaciones a los 60 y 90 dias postalta
del 7% y el 30%, respectivamente.

Grupo hipotensivo. Este grupo incluye a los pacientes con niveles de presion arterial sistolica menores
a 120 mmHg. En general tienen una muy baja fraccion de eyeccion y sobre el 90% tiene historia de
insuficiencia cardiaca. Es mas probable que reciban inétropos durante la hospitalizacion. La tasa de
mortalidad intrahospitalaria es de aproximadamente el 7%, con tasas de mortalidad y rehospitaliza-
ciones a los 60 y 90 dias postalta del 14% y del 30%, respectivamente.




