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Puesta al dia: Insuficiencia cardiaca aguda

Insuficiencia cardiaca aguda: una epidemia poco conocida
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La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) forma parte del continuum
dela epidemia de lainsuficiencia cardiacay constituye un verdadero
problema personal para los pacientes afectados, asistencial —por la
complejidad de su diagnoéstico y tratamiento— y también social —
por los elevados costes que conlleva—. Se trata de una patologia muy
frecuente, que colapsa regularmente los servicios de urgencias de
los hospitales, y con una importante morbimortalidad. En Espafia
se producen alrededor de 100.000 hospitalizaciones anuales por
ICA, con cifras que siguen una senda ascendente afio tras afio’.
Por ello, dentro de su programa de formacion continuada, Revista
EspaNora pe CarpioLocia dedica su nueva serie de «Puesta al dia» a la
ICA. Para comenzar, expertos internacionales abordan magistral-
mente y de forma clara y contundente la epidemiologia de la ICA,
asi como su patogénesis y su presentacion clinica.

Ante la sospecha de ICA, lo primero que debe realizar el clinico
es un diagnostico correcto, y esto es complejo, especialmente en
pacientes de edad avanzada?, por la falta de especificidad de los
signos y sintomas y por la presencia de miltiples comorbilidades.
La identificacion de la ICA se ha apoyado clasicamente en la
anamnesis, la exploracién fisica, la radiografia de tbrax y el
electrocardiograma. En los altimos 15 afios, y fundamentalmente
tras la publicacién del estudio Breathing Not Properly en 20013, los
biomarcadores han emergido como un complemento importante, o
casi podriamos decir imprescindible, en los servicios de urgencias
para establecer el diagnostico de ICA (o descartarlo) de forma mas
rapida y precisa. Esta «Puesta al dia» presta especial atencion al
valor de los biomarcadores y fundamentalmente del NTproBNP
(fragmento aminoterminal del propéptido natriurético cerebral)
en la ICA, no solo como complemento diagndstico sino también por
su alto valor pronéstico. Ademas aborda el uso de multimarcadores
en la ICA, otro tema de gran actualidad.

Asimismo, las técnicas de imagen han evolucionado de manera
espectacular en todas las ramas del saber cardiovascular y en la
ICA, ademas de poder determinar mediante ecocardiografia si el
paciente tiene la fraccion de eyeccion deprimida o preservada,
disponemos de infinidad de nuevos recursos de imagen para precisar
mejor su causa etioldgica. Por ello se va a profundizar en este tema
de la mano de alguno de los pioneros en la identificacion de nuevas
utilidades de los ultrasonidos y demas técnicas de imagen.

En los episodios de ICA no solamente sufre el corazon, sino que a
menudo esta descompensacion afecta a miltiples 6rganos, entre los
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que el rifion desempeiia posiblemente el papel mas importante. La
coexistencia en la afectacion de ambos 6rganos, corazoén y rifion, sea
cual sea el inicialmente involucrado y sea cual sea el estadio
evolutivo de su disfuncion, es lo que en los Gltimos afios se ha
denominado sindrome cardiorrenal”. Es tal la participacién del rifién
en la insuficiencia cardiaca (y por ende, también en la ICA), que
recientemente se ha empezado a considerar la insuficiencia
cardiaca con funcién ventricular preservada no solo como una
enfermedad del miocardio sino como una enfermedad vascular
que afecta tanto al masculo cardiaco como al rifion de forma
preferente. Por este motivo, se ha dedicado un capitulo
a desmenuzar las peculiaridades del sindrome cardiorrenal en
la ICA con un abordaje integral.

El enfoque terapéutico de la ICA se ha divido en 2 capitulos, uno
centrado en el enfoque farmacoterapéutico y otro en la aproxima-
cion no farmacologica del manejo de la ICA. Es evidente que laICA es
una enfermedad congestiva que requiere del uso de diuréticos.
Aunque no se disponga de mucha evidencia cientifica del beneficio
de los diuréticos, estos van a seguir siendo el pilar del tratamiento en
el presente y futuro préximo. Sin embargo, ademas de los diuréticos,
es frecuente precisar de la colaboracién de farmacos vasodilatadores
e inotropicos. Estos pueden proporcionar un efecto beneficioso de
mejoria sintomatica e incluso en parametros hemodindmicos a corto
plazo, aunque a largo plazo su uso puede estar asociado a un
incremento de la mortalidad. Hay numerosos farmacos en estudio
para el tratamiento de la ICA, pero el que parece mejor posicionado
es la serelaxina. La serelaxina ha demostrado, de forma evidente,
reducir la disnea y en el estudio RELAX-AHF también mostrd
beneficios enlamortalidad a largo plazo®, aunque dicho efecto no era
el objetivo primario del estudio y esta en fase de validacion en un
nuevo estudio multicéntrico prospectivo.

Para finalizar, en esta «Puesta al dia» RevisTA EspAaNoLA DE
CarpioLoGiA quiere aportar una vision moderna de la gestion
organizativa de la ICA. La ICA en el siglo xxi debe abordarse desde la
perspectiva de la colaboracion entre el médico de urgencias, el
internista, el cardi6logo y el médico de familia, sin olvidar nunca a
las enfermeras especialistas en insuficiencia cardiaca. Unicamente
trabajando en equipo se reduciran las visitas recurrentes de los
pacientes con ICA a los servicios de urgencias, se conseguira que
estos vivan mas y mejor y, en Gltima instancia, se lograra limitar el
creciente coste sanitario.
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