Insuficiencia Cardiaca (IC) no aguda

!

Sintomas y/o signos
delC

!

Péptidos Natriuréticos

BNP > 35 pg/ml
NT-proBNP > 125 pg/ml

.

Ecocardiograma

4 . N

FEVI normal FEVI en rango FEVI reducida
250 % medio 40-49 % <40%

. .

Pruebas Diagndsticas adicionales
para demostrar

e Enfermedad estructural
cardiaca (HVI- DAI)

e Disfuncidn diastdlica

BNP: péptido natriurético de tipo B; DAi: dilatacién auricular izquierda; FEVI: fraccion de eyeccidon del
ventriculo izquierdo; HVI: hipertrofia ventricular izquierda; NT-proBNP: fraccion N-terminal del
propéptido natriurético cerebral
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA NO AGUDA

Entre los sintomas y signos tipicos de la IC destacan la disnea, ortopnea, disnea paroxistica noc-
turna, poca tolerancia al ejercicio, fatiga, cansancio, tos nocturna, edemas en miembros inferio-
res, ingurgitacion yugular, reflujo hepatoyugular, choque de la punta lateralizado a la izquierda,
crepitantes bibasales, etc.

Un ECG normal o concentraciones plasmaticas de los péptidos natriuréticos por debajo del valor
de corte hacen poco probable el diagndstico de IC. Tener en cuenta que estos ultimos pueden estar
elevados por otras causas cardiacas y extracardiacas como la fibrilacion auricular, la insuficiencia
renal, la hipertension arterial sistémica y pulmonar, en sepsis, edad avanzada. Por el contrario en
sujetos obesos estan desproporcionadamente bajos.

El estudio de un paciente con sospecha de IC incluye una exhaustiva anamnesis, examen fisico,
laboratorio basico con determinaciones de funcion renal, hepatica, ionograma, perfil lipidico,
TSH, ferritina con TIBC, ECG de 12 derivaciones, Rx de torax.

La Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia 2016 recomienda la realizacion de un Ecocardio-
grama transtoracico para la evaluacion inicial de la estructura y la funcion miocardica en aquellos
individuos en que se sospecha el diagnostico de IC. La Ecocardiografia es actualmente la tnica
técnica de imagen que permite el diagnostico de disfuncion diastélica. La Resonancia Magnética
Cardiaca permite medir volimenes, masa y FE con precision y es el método de eleccion cuando
la ecocardiografia no es diagndstica y ante la presencia de cardiopatias congénitas complejas. La
biopsia endomiocardica excepcionalmente se requiere para el diagnostico etiologico de la IC en
cuyo resultado se basara una terapéutica especifica. Se realizara asesoramiento genético en situa-
ciones clinicas como Miocardiopatia Hipertrofica, Miocardiopatia Dilatada Idiopatica y Miocar-
diopatia arritmogénica del VD (Ventriculo Derecho). En situaciones especificas se realizara para
el diagndstico pruebas de estrés, pruebas invasivas que evidencien el aumento de presion de llena-
do VI, angiografia coronaria. Existen otros biomarcadores en IC sobre los cuales todavia no hay
suficiente evidencia para su recomendacion como: galectina 3, ST2, copeptina, adrenomedulina.
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