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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Los estudios fisioldégicos han sugerido que la anemia puede
tener un efecto adverso en el sistema cardiovascular en los
pacientes con insuficiencia cardiaca. Actualmente la
importancia prondéstica de esta condicién tratable no estd bien
establecida en los estudios epidemiolégicos. Queremos
determinar el valor pronéstico de los niveles de hemoglobina en
una estudio de pacientes ancianos hospitalizados por
insuficiencia cardiaca.

Es conocido que 1la anemia es una causa desencadenante de
agudizacién de insuficiencia cardiaca. En los pacientes sin
insuficiencia cardiaca subyacente la anemia grave causa
vasodilatacién periférica en respuesta a las necesidades de
extraccidén de oxigeno de los tejidos periféricos, esto hace que
disminuyan las resistencias vasculares, disminuya la presidén
arterial y la perfusién renal. Esta disminucién de la perfusién
renal desencadena la activacién del sistema renina-angiotensina

Yy un aumento en los niveles de catecolaminas circulantes. La

activacién del sistema renina- angiotensiona activa la
aldosterona % promueve la retencién hidrosalina, la
angiotensina LI induce remodelacidn miocardica. La

norepinefrina es directamente téxica para los miocardiocitos \%
promueve apotsosis y fibrosis miocdrdica. Tanto la angiotensina
II como 1la norepinefrina causan hipertrofia ventricular
izquierda que se asocia a un aumento de la mortalidad.
Los efectos de 1la anemia en pacientes con insuficiencia
cardiaca no han recibido mucha atencién y numerosos estudios en
estos pacientes no recogian los niveles de hematocrito vy
hemoglobina. Por otro lado, las guias clinicas de la American

Herat Association, American College of Cardiology y otras de



manejo de la insuficiencia cardiaca no mencionan qué hay que
hacer con la anemia en estos pacientes.

Los estudios previos han identificado factores prondsticos
adversos en pacientes con insuficiencia cardiaca como son baja
fraccidén de eyeccidédn ventricular izquierda, disfuncidédn renal,
hiponatremia, mala clase funcional.

Uno de los objetivos de este estudio es valorar si la anemia
puede considerarse un factor de mal prondéstico equiparable a

los anteriormente mencionados.



INSUFICIENIA CARDIACA

Desde un punto de wvista clinico, la insuficiencia cardiaca
puede definirse como la situacién en 1la que una anomalia de la
funcidén cardiaca induce disfuncién ventricular sistdélica o
diastdlica que se acompafia de sintomas de congestidén venosa o
de hipoperfusidén periférica.

El diagnéstico de IC depende de la valoracién clinica en que
estd basada, en la historia, el examen fisico y las pruebas

diagnésticas.

TABLA 1. Definicién de insuficiencia cardiaca

. Sintomas de insuficiencia cardiaca (en reposo o durante el
gjercicio)
y
Il. Evidencia objetiva (preferiblemente por ecocardiografia) de
disfuncion cardiaca (sistdlica y/o diastdlica) (en reposo) v (en los
casos de diagndstico dudoso)

y
HI. Respuesta al tratamiento dirigido a la insuficiencia cardiaca

Los criterios | y Il se deben cumplir en todos los casos.

La IC es un sindrome en el que los pacientes presentan las
siguientes caracteristicas: sintomas de IC, tipicamente falta
de aire o fatiga tanto en reposo como durante el ejercicio, o
inflamacién de ‘tobillos y evidencia objetiva de disfuncién
cardiaca en reposo. Las diferencias entre la disfuncién
cardiaca, la IC persistente y la IC en la que han desaparecido
los sintomas tras el tratamiento y la IC transitoria

La disfuncién sistélica ventricular izquierda asintomatica se
considera precursora de la IC crénica y estd asociada a una
ralta mortalidad.

Los sintomas -y signos son importantes porque alertan al

observador de la posible presencia de IC. La sospecha clinica



de IC debe confirmarse mediante pruebas objetivas dirigidas

especialmente a la valoracién de la funcién cardiaca.

ormal PR Disfuncién cardfaca %
corregida o resuelta
Ei tratamiento Insuficiencia i Distuncid
 bitrats f ALl " . isfuncian
SE PUEDE suspander cardiaca | Distuncién | Sinsintomas e cardiaca
$in recurrencia transitoria cardiaca asintomitica
de los sintomas ) i % g
Sintomas
El tratamiento
L Alivio de los sintomas I ND SE PUEDE Insuficiencia Persisten los Distuncién
suspender sin cardiaca e sintomas sistilica
recurrencia de
los sintamas
Tratamiento

La sensacién de falta de aire, la inflamacién de los tobillos y
la fatiga son sintomas vy signos caracteristicos de 1la IC,
aunque son dificiles de interpretar, particularmente en el
paciente anciano, en el obeso Yy en las mujeres. Deben
interpretarse con cautela y analizados en distintas situaciones

(p. ej., durante el ejercicio y el suefio).

TABLA 2. Clasificacion de la New York Heart
Association de la insuficiencia cardiaca

Clase | Sin limitacion: el ejercicio fisico normal no causa fatiga,
disnea o palpitaciones indebidas

Clase Il Ligera limitacion de la actividad fisica: sin sintomas en
reposo, la actividad fisica normal causa fatiga,
palpitaciones o disnea

Clase Il Acusada limitacion de la actividad fisica: sin sintomas en
reposo, cualquier actividad fisica provoca la aparicion de
los sintomas

Clase IV Incapacidad de realizar actividad fisica: los sintomas de la
insuficiencia cardiaca estan presentes incluso en reposo y
aumentan con cualquier actividad fisica




La fatiga es uno de los sintomas caracteristicos de la IC. No
obstante, las causas de la fatiga, entre las que se incluyen un
gasto cardiaco bajo, hipoperfusién periférica \%
descondicionamiento del masculo esquelético, son complejas;
ademas existen dificultades para cuantificar este sintoma.

El edema periférico, la elevacidén de la presidén venosa y la
hepatomegalia son signos caracteristicos de 1la congestién
venosa sistémica. Los signos clinicos de la IC deben valorarse
en un examen médico detenido que incluya 1la observacién,

exploracidén y auscultacidén del paciente

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

La terapia para los pacientes con IC crdénica causada por una
disfuncidén sistdlica ventricular izquierda incluye consejos
generales W% medidas no farmacolégicas, tratamiento

farmacoldédgico, dispositivos mecéanicos y cirugia.

Manejo no farmacolégico

Educacidn de los pacientes y sus familias

Los pacientes con IC crénica vy sus familiares recibirén
informacidén y comnsejos generales sobre la enfermedad.

Control del peso

Se recomienda a los pacientes controlar el peso de manera
regular (preferiblemente como parte de la rutina diaria, por
ejemplo cada maflana durante el aseo personal) y, en caso de
observarse un aumento de peso > 2 kg en 3 dias, informar a su
médico para revisar la dosis de diuréticos (aumentar la dosis

en caso de aumento de peso mantenido).



