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CAPITULO 27

Sindrome de insuficiencia
cardiaca aguda

1_' | sindrome de insuficiencia cardiaca aguda se puede definir como el inicio o dete-
__ rioro rapido o gradual de los sintomas y signos de insuficiencia cardiaca (IC) que
resultan en hospitalizaciones o visitas no planificadas al servicio de urgencia y que, por
consiguiente, requieren un tratamiento urgente. Comprende en su mayoria los episodios
de descompensacion de insuficiencia cardiaca cronica (1CC) por disfuncion sistolica v
disfuncion diastolica (70%). la 1C de novo (25%) y la 1C avanzada en etapa terminal (5%

CLASIFICACION

Existen una serie de clasificaciones, no excluyentes entre si, del sindrome de 1C aguda
Esas clasificaciones aportan informacion acerca de las caracteristicas clinicas, entregas
informacion prondstica y permiten orientaciones en las diferentes opciones de tratamiente
Una primera clasificacion que ha ido ganando mayor relevancia en los ultimos ancs
es la propuesta por la Sociedad Europea de Cardiologia, que considera las diferentes
formas de presentacion clinica, las que se enumeran a continuacion:
« 1C aguda hipertensiva.
« Edemaagudo pulmonar (EAP).
« Descompensacion aguda de ICC.
IC de débito alto.
1C derecha.

Shock cardiogénico.

La segunda considera los niveles de presion arterial sistolica (PAS) al momento de
ingreso y los divide en tres grupos:

1. Grupo hipertensivo: pacientes con valores de PAS superiores a 140 mmHg. Som
en su mayoria mujeres y lienen una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierc
(FEVI) preservada. La tasa de mortalidad intrahospitalaria de este grupo es de apro-
ximadamente el 2%, con tasas de mortalidad y rehospitalizaciones a los 60 y 90 dizs
postalta del 5% y el 30%, respectivamente.

Grupo normotensivo: pacientes con valores de PAS entre 120y 140, tienden a tens
una FEVI mas baja y signos-sintomas de congestion pulmonar y sistémica antes v 2
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