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Prologo

La cardiologia ha experimentado notables avances en
las ultimas décadas, transformando el abordaje de las
enfermedades cardiovasculares y mejorando la calidad
de vida de los pacientes. El libro “Cardiologia Clinica
y Quirtrgica: Enfermedades Vasculares y Abordajes
Innovadores” integra practica clinica y cirugia
moderna, ofreciendo una vision actualizada del
cuidado cardiovascular.

Dirigido a estudiantes, médicos generales, residentes y
especialistas, este texto abarca desde la fisiopatologia
hasta las técnicas quirargicas mas recientes. Destacan
temas como enfermedad coronaria, aneurismas,
valvulopatias y arritmias, ademas de procedimientos
minimamente invasivos y terapias transcatéter.
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Definicion

El sindrome aortico agudo (SAA) es un término que
engloba una serie de condiciones clinicas de emergencia
caracterizadas por el inicio repentino de dolor toracico o
abdominal debido a enfermedades de la aorta, la
principal arteria que transporta la sangre desde el
corazon al resto del cuerpo(l). En este articulo,
discutiremos las causas, sintomas, diagnostico y

tratamiento del SAA.

Causas y Tipos de Sindrome Adrtico Agudo

El SAA generalmente implica tres condiciones
principales: la diseccion aortica, el hematoma intramural
adrtico y la tulcera adrtica penetrante.(2) Todas estas
condiciones implican dafio a la pared de la aorta que
puede conducir a la ruptura de la arteria, una situacion

potencialmente mortal.(3)

Diseccion Aortica: Es la mas comun y ocurre cuando

una pequena desgarradura en la capa interna de la aorta
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permite que la sangre entre y separe las capas de la pared

aortica, creando un falso canal.(4)

Hematoma Intramural Adrtico: Se produce cuando se
forma un sangrado en la pared de la aorta, pero sin la

presencia de una diseccion.(5)

Ulcera Aodrtica Penetrante: Es una condicidon menos
comun y se produce cuando una ulcera o llaga en la aorta

penetra en la pared arterial.(6)

Los factores de riesgo para el SAA incluyen
hipertension, enfermedades genéticas del tejido
conectivo como el sindrome de Marfan, trastornos
inflamatorios y aterosclerosis. Ademas, el tabaquismo, el
uso de cocaina y una historia de trauma toracico también

pueden aumentar el riesgo de SAA.(7)

Sintomas
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El sintoma principal del SAA es un dolor intenso y

repentino en el pecho o el abdomen. El dolor a menudo

se describe como desgarrador o que se desplaza y puede

extenderse hasta la espalda o las piernas.(8) Otros

sintomas pueden incluir

dificultad para respirar,

desmayos, pulso débil o ausente en una o ambas

extremidades, sudoracion, nauseas, y palidez.(9)

Sintomas

Dolor

Problemas respiratorios

Pulso débil o ausente

10

Descripcion

Dolor intenso y repentino en
el pecho, abdomen, espalda
o piernas. A menudo se
describe como un dolor
desgarrador o que se mueve.

Dificultad para respirar, que
puede ser causada por la
disminucion del flujo de
sangre a los pulmones o la
presion en los pulmones
debido a la diseccion
aortica.

La disminucién del flujo de
sangre a una o ambas
extremidades puede resultar
en un pulso débil o ausente.
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Desmayos

Sudoracion

Nauseas

Palidez

Diagnostico

Los problemas circulatorios
pueden causar desmayos o
pérdida de la conciencia.

El estrés fisico y emocional
de la condicion puede
causar sudoracion excesiva.

Pueden estar presentes,
especialmente si el SAA
causa dolor abdominal.

Una respuesta comun al
dolor y al estrés. También
puede ser un signo de shock
debido a la disminucion del
flujo sanguineo a varios
organos.

Dado que los sintomas del SAA pueden imitar a los de

otras afecciones, como el

infarto de miocardio, es

importante realizar un diagnostico diferencial.(10) Las

pruebas de diagnostico pueden incluir una ecografia

(ecocardiograma), una tomografia computarizada (TC) o

una resonancia magnética (RM). Una angiografia aortica

también puede ser util para visualizar la aorta en

detalle.(11)(12)

11
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Método de Diagndstico

Ecocardiograma

Tomografia Computarizada
(TC)

Resonancia Magnética
(RM)
Angiografia Aortica

12

Descripcion

Esta es una ecografia del
corazén. Puede mostrar la
estructura y el movimiento
de la aorta, proporcionando
una visidn en tiempo real de
cualquier irregularidad en su
forma o funcioén.(13)

Este escaner utiliza rayos X
para crear imagenes
detalladas de la aorta. Es
especialmente util para ver
la forma y el tamafio de la
aorta 'y para detectar
cualquier signo de diseccion
o hematoma.(14)

Este escaner utiliza campos
magnéticos y ondas de radio
para crear imagenes
detalladas de la aorta. Es 1til
para visualizar la aorta y las
estructuras cercanas con
gran detalle, y puede ser
especialmente util en casos
en los que la TC no es
suficiente.(15)

Este es un procedimiento
que utiliza un colorante de
contraste y rayos X para ver
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la circulacion de la sangre
en la aorta. Puede ser util
para visualizar la aorta en
detalle y detectar cualquier
signo de enfermedad
aortica.(16)

Tratamiento

El SAA es una emergencia médica y generalmente
requiere hospitalizacion inmediata. El objetivo del
tratamiento es prevenir la ruptura de la aorta, controlar el

dolor y reducir la presion arterial.

El manejo inicial generalmente incluye medicamentos
para controlar la presion arterial y el dolor. En casos mas
severos o complicados, puede ser necesaria la cirugia.
Esto puede implicar un procedimiento abierto en el cual
se reemplaza la parte dafiada de la aorta con un injerto, o
una cirugia endovascular, en la que se introduce un stent
a través de una arteria en la ingle y se guia hasta la

aorta.(16)

13
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La eleccion entre las dos estrategias quirtirgicas depende
de varios factores, como la ubicacion y la extension de la
lesion aortica, el estado de salud general del paciente y la
experiencia y la disponibilidad de los recursos en el

centro médico.(17)

Clase de
Medicamento Medicamento Propdésito
Estos
medicamentos
reducen la
presion arterial al
disminuir la
frecuencia y la
fuerza de las
contracciones del
. . corazén, lo que
Betabloqueantes Antihypertensivo disminuye qla
s
demanda de
oxigeno del

musculo cardiaco
y ayuda a
prevenir  dafios
adicionales a la
aorta. Ejemplos:
propranolol,

atenolol.(18)

14
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Inhibidores de la
enzima
convertidora de

angiotensina
(IECA)

Bloqueadores de
los canales de
calcio

Innovadores

Antihypertensivo
s

Antihypertensivo
s

15

Estos
medicamentos
también se
utilizan para
controlar la
presion arterial al
bloquear la
formacién de

angiotensina  II,
una sustancia en

el cuerpo que
estrecha los vasos
sanguineos y
libera una
hormona que

eleva la presion
arterial.

Ejemplos:
lisinopril,
enalapril.(19)
Estos
medicamentos se
utilizan para
relajar y
ensanchar los

vasos sanguineos,
lo que reduce la
presion  arterial.
Ejemplos:
amlodipino,
diltiazem.(17)
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Medicamentos L.
Analgésicos
para el dolor
Sedantes Ansioliticos
.. . Farmacos
Antiinflamatorios .. .
antiinflamatorios

16

Pueden
administrarse
medicamentos
para aliviar el
dolor, como los
opiaceos en
situaciones
agudas.
(18)Ejemplos:
morfina.

Pueden utilizarse
para ayudar a
calmar al paciente
y a controlar los

sintomas de
ansiedad que
pueden

acompafiar a una
crisis de sindrome
aortico agudo.
(19)Ejemplos:
diazepam.

En algunos casos,
pueden utilizarse
medicamentos
antiinflamatorios
para ayudar a
reducir la
inflamacién en la
aorta. Ejemplos:
corticosteroides.(
19)



Cardiologia Clinica y Quirtrgica: Enfermedades Vasculares y Abordajes

Innovadores

Complicaciones y Progndstico

Sin tratamiento, el SAA puede ser fatal debido a la
ruptura de la aorta, lo que resulta en un sangrado interno
masivo. Incluso con el tratamiento, las complicaciones
son posibles, y pueden incluir insuficiencia organica
(como los rifiones o el corazon), accidente
cerebrovascular, paraplejia o muerte.(18)

El pronostico depende de varios factores, como la edad
del paciente, la presencia de otras enfermedades, la
rapidez con la que se recibe tratamiento y la extension
del dafio a la aorta. Sin embargo, con el tratamiento
adecuado, muchos pacientes pueden sobrevivir y vivir

con una calidad de vida razonable.(18)

Prevencion

La prevencion del SAA se centra en la gestion de los
factores de riesgo. Esto puede implicar el control de la
presion arterial, la renuncia al tabaco y el tratamiento de
las enfermedades del tejido conectivo.(19) Los
individuos con alto riesgo de desarrollar SAA, como

aquellos con antecedentes familiares de la enfermedad,

17
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pueden requerir un seguimiento médico regular y
exploraciones peridodicas para detectar temprano

cualquier signo de enfermedad aortica.

Conclusion

El sindrome aortico agudo es una emergencia médica
que requiere una deteccion y tratamiento rapidos.
Aunque esta condicion puede ser potencialmente mortal,
los avances en el diagndstico y el tratamiento han
mejorado significativamente las tasas de supervivencia y
la calidad de vida para muchos pacientes. La atencion
médica regular y el manejo de los factores de riesgo son

cruciales para prevenir esta enfermedad.
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Introduccion

La enfermedad vascular periférica (EVP) es un conjunto
de trastornos circulatorios que afectan los vasos
sanguineos fuera del corazon y el cerebro, incluyendo
arterias, venas y vasos linfaticos. Se divide en
enfermedad arterial periférica (EAP), generalmente
causada por aterosclerosis, y enfermedad venosa
periférica, que abarca afecciones como la insuficiencia
venosa crénica y la trombosis venosa profunda. Su
deteccion y tratamiento oportuno son fundamentales para
prevenir complicaciones graves como la isquemia critica

de las extremidades o el tromboembolismo pulmonar.[1]

Enfermedad Arterial Periférica (EAP)

23
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Fisiopatologia

La EAP es causada principalmente por aterosclerosis, lo
que provoca estrechamiento u oclusion de las arterias
periféricas, reduciendo el flujo sanguineo a las
extremidades. Se asocia con factores de riesgo como
diabetes, hipertension, tabaquismo, dislipidemia y edad

avanzada.[3]

e Aterosclerosis: la EAP es causada principalmente
por la aterosclerosis, que provoca el
estrechamiento y la oclusion de las arterias, lo
que reduce el flujo sanguineo a las extremidades.
Esta afeccion se agrava en los pacientes con
diabetes, que presentan sintomas mas graves y
tasas de amputacion mas elevadas[2] [8].

e Estrés oxidativo: El estrés oxidativo desempefia
un papel importante en la EAP, ya que afecta al
musculo esquelético y contribuye a la isquemia
cronica en las extremidades inferiores. Esta
comprension abre la puerta a estrategias

terapéuticas centradas en los antioxidantes[7].

24
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e Factores de riesgo: Los factores de riesgo
comunes incluyen la diabetes, la dislipidemia, el
tabaquismo y la hipertension. Estos factores
contribuyen a la progresion de la EAP vy
requieren un enfoque multidisciplinario para un

tratamiento efectivo[1] [8].

Manifestaciones Clinicas

e Asintomatica: Detectada incidentalmente en
estudios de tamizaje.

e C(Claudicacion intermitente: Dolor muscular
inducido por el ejercicio, aliviado con el reposo.

e Isquemia critica de extremidades: Dolor en

reposo, ulceras isquémicas o gangrena.[4]
Diagnostico

e Indice Tobillo-Brazo (ITB): Valor < 0.90 sugiere
EAP.
e Doppler arterial: Evalia flujo sanguineo en

arterias periféricas.

25
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e Angiografia por tomografia computarizada
(Angio-TC) 0 resonancia magnética

(Angio-RM): Util en planificacion quirargica.[5]
Tratamiento
Manejo Médico

e Modificacion de factores de riesgo: Control
estricto de glucosa, presion arterial y perfil
lipidico.

e Antiagregantes  plaquetarios:  Aspirina 0
clopidogrel para prevenir eventos tromboticos.

e [Estatinas:  Reducen  progresion de la
aterosclerosis.

e Vasodilatadores  (cilostazol):  Mejoran la

claudicacion intermitente.[6]
Intervencion Endovascular y Quirurgica

e Angioplastia con baldon y colocacion de stents en
lesiones significativas.

e Bypass arterial en casos de obstruccion extensa.

26
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e Amputaciébn en isquemia severa con gangrena

irreversible.[9]

Enfermedad Venosa Periférica

Insuficiencia Venosa Cronica (IVC)

La insuficiencia venosa ocurre cuando las valvulas de las
venas no funcionan adecuadamente, provocando estasis

venosa y aumento de la presion venosa.[10]

Tabla 1. Enfermedad Venosa Periferica

Caracteristica Enfermedad Arterial Enfermedad Venosa
Etiologia Aterosclerosis Insuficiencia valvular /
trombosis

Sintomas principales | Claudicaciéon  intermitente, | Edema, varices, pesadez
dolor en reposo

27
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Color de piel

Palida, cianotica o marmorea

Hiperpigmentacion
(marrén)

Temperatura de la
piel

Fria

Normal o caliente

Ulceras

Isquémicas, en zonas distales
(dedos, talon)

Venosas, en
maleolar medial

region

Pulsos periféricos

Débiles o ausentes

Normales

Manifestaciones Clinicas

e Varices

o Edema de miembros inferiores

e Hiperpigmentacion cutanea

e Ulceras venosas en region maleolar medial[2]

Diagnéstico

e Eco-Doppler venoso: Evalua

valvular y presencia de trombosis.

28
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Tratamiento

e Medias de compresion elastica (30-40 mmHg)
e [Escleroterapia 0 ablacion por
radiofrecuencia/laser en varices

e C(Cirugia (safenectomia) en casos avanzados.

Tabla 2. Tratamiento

Tipo de Enfermedad Tratamiento Médico
Enfermedad Arterial | Aspirina o clopidogrel, estatinas, cilostazol, control
Periférica de HTA y DM
Insuficiencia Venosa | Medias de compresion, escleroterapia, ablacion con
Croénica laser o cirugia
Trombosis Venosa | Anticoagulacion con heparina o warfarina, filtros de
Profunda (TVP) vena cava en casos seleccionados

Trombosis Venosa Profunda (TVP)
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La TVP es la formacion de un trombo en el sistema

venoso profundo, con riesgo de embolismo pulmonar.[4]
Diagnostico

e Dimero D elevado sugiere la presencia de
trombosis.
e Eco-Doppler venoso confirma la presencia del

trombo.
Tratamiento

e Anticoagulacion: Heparina de bajo peso
molecular, seguida de anticoagulantes orales
como rivaroxaban o warfarina.

e Filtros de vena cava en pacientes con

contraindicacion para anticoagulacion.

Prevencion y Rehabilitacion

e FEjercicio supervisado para mejorar la circulacion
periférica.

e Control del peso y abandono del tabaquismo.

30
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e Medicacion preventiva en pacientes con alto

riesgo de eventos trombdticos.

Conclusion

El manejo de la enfermedad vascular periférica requiere
un enfoque integral que incluya diagnostico temprano,
modificacion de factores de riesgo y tratamiento médico
o quirurgico adecuado. La deteccion oportuna de
sintomas y el seguimiento continuo mejoran la calidad
de vida y reducen complicaciones graves como la

amputacion o el embolismo pulmonar.[6]
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Introduccion

La cardiopatia congénita (CHD) en adultos es un motivo
de creciente preocupacion debido al creciente nimero de
personas que sobreviven hasta la edad adulta gracias a
los avances en las intervenciones médicas y quirdrgicas.
Estos adultos se enfrentan a desafios tnicos, como un
mayor riesgo de arritmias, ansiedad y problemas de
calidad de vida, por lo que requieren estrategias de
tratamiento y atencion especializadas. El riesgo de
mortalidad ha disminuido con el tiempo, especialmente
en el caso de las personas nacidas después de 1975, lo
que indica mejoras en la atencidbn médica y las

estrategias de tratamiento[2] [3].

Fisiopatologia
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La fisiopatologia de la enfermedad cardiaca congénita en
el adulto depende del tipo de defecto estructural y de la
presencia o ausencia de correcciones quiriirgicas previas.
En general, estas anomalias alteran la hemodinamia
cardiovascular, provocando sobrecarga de volumen o
presion en diferentes cavidades del corazéon. En los
defectos con shunt izquierda-derecha, como Ila
comunicacion interauricular (CIA) o la comunicacion
interventricular (CIV), el flujo sanguineo pulmonar esta
aumentado, lo que puede llevar a hipertension pulmonar
progresiva y sindrome de Eisenmenger, donde el shunt
se invierte y causa cianosis. En las cardiopatias con
obstruccion al flujo sanguineo, como la coartacion de
aorta o la estenosis pulmonar, se genera hipertrofia
ventricular compensatoria, lo que predispone a
insuficiencia cardiaca y arritmias. En los casos
ciandticos, como la tetralogia de Fallot no corregida, la
mezcla de sangre oxigenada y desoxigenada provoca
hipoxemia cronica, lo que estimula la produccion de
globulos rojos (policitemia) y aumenta el riesgo
trombotico. Con el tiempo, los pacientes pueden

desarrollar insuficiencia cardiaca, arritmias, disfuncion
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valvular y complicaciones tromboembolicas, lo que hace
imprescindible un seguimiento cardiologico
especializado para prevenir complicaciones a largo

plazo[1].
Clasificacion

Los sistemas de clasificacion se centran principalmente
en la complejidad del defecto cardiaco y en el impacto
fisiologico en el paciente, elementos esenciales para la

estratificacion y el tratamiento del riesgo.

Sistemas de clasificacion
e C(lasificacion anatémica y fisioldgica (AP) Este
sistema, introducido por la  Asociacion
Estadounidense del Corazén (AHA) y el Colegio
Estadounidense de Cardiologia (ACC), clasifica
la ACD segin la complejidad anatomica y el
estado fisioldgico. Se ha demostrado que predice
los resultados cardiacos maternos en mujeres
embarazadas con cardiopatia coronaria, ya que
los estadios fisiolégicos mas altos se

correlacionan con un mayor riesgo de efectos
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adversos[8] [9]. La clasificacion AP también se
utiliza para evaluar los resultados clinicos en
pacientes con arritmias auriculares, en los que el
componente fisiologico es un factor predictivo
importante de los efectos adversos[10] [11].

e Pautas de la ACC/AHA y la ESC: Estas
directrices proporcionan un marco para clasificar
la ACHD en funcion de la complejidad de la
enfermedad. Las directrices de la ACC/AHA se
centran en la complejidad anatémica, mientras
que las directrices de la Sociedad Europea de
Cardiologia  (ESC) incorporan  factores
anatomicos y fisioldgicos. Un estudio en el que
se compararon estas directrices encontrd una
concordancia limitada en la categorizacion de la
cardiopatia coronaria de complejidad moderada,
lo que puso de relieve la necesidad de un enfoque
mas unificado[12].

e (lasificacion de la Conferencia de Bethesda:
Este sistema de clasificacion clasifica la
cardiopatia cardiaca en simples, moderadas y

complejas seglin la gravedad de la anomalia. Se
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usa ampliamente en estudios epidemioldgicos
para evaluar la prevalencia y los resultados de la

ACHD en diferentes poblaciones[13].

Epidemiologia

La epidemiologia de la ACHD se caracteriza por una
variedad de factores, como la prevalencia, la morbilidad,
la mortalidad y la calidad de wvida, que estan
influenciados por la complejidad de los defectos

cardiacos y la presencia de comorbilidades.

Prevalencia y demografia

e L[a ACHD afecta aproximadamente del 0,4% al
1% de la poblacidon, con un amplio espectro de
defectos que van desde afecciones leves hasta
afecciones muy complejas[4].

e En los Estados Unidos, hay mas de 1,5 millones
de adultos con cardiopatias congénitas, lo que
pone de manifiesto el importante tamafo de esta

poblacion[5].
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Factores de riesgo

La ECCA puede generar complicaciones en la edad

adulta debido a multiples factores:

¢ Genéticos y Familiares: antecedentes de cardiopatia
congénita, sindromes genéticos (Down, Turner,
DiGeorge).

¢ Cirugia Cardiaca Previa: defectos residuales,
cicatrices que causan arritmias, deterioro de valvulas o
protesis.[6]

¢+ Hemodindmicos y Estructurales: hipertension
pulmonar, disfuncion ventricular, insuficiencia valvular.
¢ Cardiovasculares Adquiridos: hipertension arterial,
diabetes, dislipidemia, obesidad, tabaquismo.

+ Estilo de Vida y Seguimiento Médico: falta de
controles especializados, ejercicio inadecuado, mala
adherencia al tratamiento.

¢+ Complicaciones Especificas: embarazo de alto

riesgo, endocarditis infecciosa, arritmias.[7]
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Cuadro Clinico

Los adultos con cardiopatia congénita (ACHD)
presentan un cuadro clinico complejo caracterizado por
una variedad de problemas cardiovasculares y no
cardiovasculares. Las manifestaciones clinicas en esta
poblacion estan influenciadas por el tipo y la
complejidad del defecto congénito, la presencia de
comorbilidades y el entorno psicosocial. A pesar de los
avances en las intervenciones médicas y quirurgicas que
han mejorado las tasas de supervivencia, los pacientes
con ACHD se enfrentan a desafios unicos que afectan su
calidad de vida y sus necesidades de atencién médica.
Las siguientes secciones proporcionan una descripcion

detallada del cuadro clinico de la ACHD en adultos.

Complicaciones cardiovasculares
e Arritmias: Las arritmias prevalecen entre los
pacientes con ACHD, siendo frecuentes las
arritmias auriculares y ventriculares. Estas
arritmias estan asociadas con un aumento de la

utilizacion de la atencion médica y de la
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mortalidad. El riesgo de arritmias se ve agravado
por factores como las cicatrices quirtrgicas y la
dilatacion de las camaras, que crean un entorno
propicio para la arritmogénesis[14].

e Insuficiencia cardiaca: la insuficiencia cardiaca
es una carga importante para la poblacion con
cardiopatia coronaria, ya que se asocia con una
mayor utilizaciéon de la atenciéon médica y una
mayor  mortalidad. Los  pacientes con
insuficiencia cardiaca suelen tener cardiopatias
congénitas complejas y tasas de comorbilidad
mas altas. Los tratamientos estandar para la
insuficiencia cardiaca, como los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina y los
betabloqueantes, se asocian a una reduccion de la
mortalidad en este grupo[15] [16].

e Enfermedad cardiovascular adquirida: A medida
que los pacientes con ACHD envejecen, corren
un riesgo cada vez mayor de padecer
enfermedades cardiovasculares adquiridas, como
la aterosclerosis, lo que complica su tratamiento

clinico. Este cambio requiere centrarse en las
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estrategias  preventivas adaptadas a esta

poblacion tnica[17].

Problemas psicosociales y de salud mental

e Trastornos del estado de animo: Una proporcion
significativa de pacientes con ACHD presentan
trastornos del estado de animo, como la ansiedad
y la depresion, que estan relacionados con una
calidad de vida y un estado de salud mas bajos.
Estos problemas psicologicos requieren enfoques
de atencion integrados que aborden las
necesidades de salud fisica y mental[5] [18].

e **Sintomas de estrés postraumatico (PTSS) **:
El PTSS es un problema en la ACHD, ya que
factores como la baja resiliencia y la falta de
apoyo social aumentan la vulnerabilidad. La
integracion temprana del apoyo familiar y las
intervenciones psicosociales puede mitigar estos

riesgos|[19].
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Factores conductuales y de estilo de vida

e Actividad fisica: Muchos pacientes con ACHD,
especialmente  aquellos  con  afecciones
complejas, no cumplen con las pautas de
actividad fisica recomendadas, lo que puede
agravar los problemas de salud. Fomentar la
actividad fisica es crucial para mejorar los
resultados generales de salud[20].

e Consumo de sustancias: Se ha notificado el
consumo de cannabis entre los pacientes con
ACHD, a menudo asociado con otras conductas
de riesgo, como el consumo de tabaco y alcohol.
Esto pone de relieve la necesidad de realizar
evaluaciones de riesgo  exhaustivas e
intervenciones educativas durante las visitas

clinicas[5].

Utilizacion y resultados de la atencion médica
e Utilizacion de la atencion médica: los pacientes
con ACHD tienen tasas altas de utilizacion de la
atencion médica, incluidas las visitas frecuentes a

la atenciébn primaria y cardiologica y las
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hospitalizaciones. Esto es particularmente cierto
en el caso de las personas con insuficiencia
cardiaca y arritmias, lo que subraya la necesidad
de estrategias eficaces de gestion de la salud[15]
[14].

e Resultados quirargicos: Los pacientes con
cardiopatia coronaria que se someten a cirugias
no cardiovasculares, como la reseccion del
cancer, corren un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad, lo que indica la
necesidad de cuidados perioperatorios
especializados[21].

Si bien el cuadro clinico de la ACHD en adultos es
complejo, es importante reconocer el potencial de
obtener resultados positivos con un tratamiento
adecuado. Los avances en la atencion médica y
quirargica han mejorado significativamente las tasas de
supervivencia, y las investigaciones en curso tienen
como objetivo mejorar alin mas la calidad de vida y los
resultados de salud de esta poblacion. Los enfoques de
atencion  multidisciplinarios  que  integran las

intervenciones cardiovasculares, psicosociales y de estilo
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de vida son esenciales para abordar las diversas

necesidades de los pacientes con cardiopatia coronaria.
Diagnostico

El diagnéstico de la cardiopatia congénita (CHD) en
adultos presenta desafios unicos, ya que muchas
personas con CHD nacieron antes de la llegada de las
técnicas de diagndstico avanzadas. Si bien la cardiopatia
coronaria se detecta con frecuencia en los primeros afios
de vida, un nimero importante de casos permanecen sin

diagnosticar hasta la edad adulta.

El proceso de diagndstico en adultos implica una
combinacion de evaluacién clinica, diagndstico por
imagenes y, cada vez mas, pruebas genéticas, que pueden
proporcionar informacion sobre las causas subyacentes y
guiar las estrategias de tratamiento. En las siguientes
secciones se detallan los aspectos clave del diagndstico

de la cardiopatia coronaria en adultos.
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Tratamiento

El tratamiento de las cardiopatias congénitas (CHD) en
adultos es un campo complejo y en evolucidon, que
refleja los avances en las intervenciones médicas y
quirurgicas. A medida que crece la poblacion de adultos
con cardiopatia coronaria, también crece la necesidad de
estrategias de tratamiento especializadas que aborden
tanto los defectos congénitos como las afecciones
cardiovasculares adquiridas. Esta respuesta sintetiza los
enfoques de tratamiento actuales, incluidas las
intervenciones transcatéteres, la farmacoterapia, las
opciones quirurgicas y el trasplante de corazon, al
tiempo que tiene en cuenta los resultados notificados por

los pacientes y el tratamiento de las comorbilidades.

Intervenciones transcatéteres
e Las intervenciones transcatéteres se han
convertido en wuna piedra angular en el
tratamiento de la cardiopatia coronaria en
adultos, ya que ofrecen una alternativa menos

invasiva a la cirugia tradicional. Estos
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procedimientos son particularmente beneficiosos
para tratar los defectos que anteriormente
requerian  una  intervenciébn  quirurgica,
reduciendo asi la morbilidad y la mortalidad
asociadas a las cirugias a corazon abierto.

Los procedimientos transcatéteres mas comunes
incluyen el cierre de los defectos del tabique
auricular y del conducto arterioso permeable, asi
como la implantacion de valvulas pulmonares.
Los dispositivos y técnicas emergentes siguen
ampliando el alcance de las intervenciones

transcatéteras[22].

Farmacoterapia

La insuficiencia cardiaca (IC) es una
preocupacion importante entre los adultos con
cardiopatia coronaria, y la farmacoterapia
desempefia un papel crucial en su tratamiento. Se
ha demostrado que los medicamentos, como los
inhibidores de la enzima convertidora de la

angiotensina, los betabloqueantes y los
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diuréticos, reducen las tasas de mortalidad y
hospitalizacion en esta poblacion[23].

e Se ha estudiado el uso de la dronedarona para
tratar las arritmias auriculares en adultos con
cardiopatia coronaria, lo que demuestra su
potencial eficacia, especialmente cuando otros
tratamientos han fracasado. Sin embargo, es
necesaria una monitorizacion cuidadosa debido al

riesgo de efectos adversos[24].

Intervenciones quirurgicas

e El tratamiento quirargico sigue siendo esencial
para ciertos casos de cardiopatia coronaria, en
particular los asociados con la hipertension
pulmonar. Los avances en las técnicas quirargicas
y los cuidados perioperatorios han mejorado los
resultados, lo que ha permitido realizar cirugias
paliativas que mejoran la calidad de vida incluso
cuando no es posible una correccion
completa[25].

e El trasplante cardiaco se considera cada vez mas

en adultos con insuficiencia cardiaca terminal
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debida a una enfermedad coronaria. Si bien la
mortalidad temprana después del trasplante es
mas alta en comparacion con la de los pacientes
sin cardiopatia coronaria, las tasas de
supervivencia a largo plazo son favorables para
quienes sobreviven al primer afo después del

transplante[26].

Resultados y calidad de vida informados por los
pacientes
e FEl registro de la Iniciativa sobre cardiopatias
congénitas destaca que, a pesar de la prevalencia
de trastornos del estado de éanimo 'y
comorbilidades, muchos adultos con cardiopatia
coronaria afirman tener una buena calidad de
vida. Esto subraya la importancia de abordar los
factores de salud mental y estilo de vida en la
atencion integral de estos pacientes[5].
e La actividad fisica y el acceso a la atencion
médica son componentes fundamentales de los
resultados notificados por los pacientes, y los

pacientes con cardiopatia coronaria compleja
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suelen enfrentarse a mayores dificultades para
cumplir con los niveles de actividad

recomendados.

Gestion de las comorbilidades

e A medida que los adultos con cardiopatia
coronaria envejecen, son cada vez mas
susceptibles a las enfermedades cardiovasculares
adquiridas, como la aterosclerosis. Este cambio
requiere un doble enfoque en el tratamiento de
las enfermedades congénitas y adquiridas,
ademas de la necesidad de estrategias preventivas
personalizadas.

e [os desfibriladores cardioversores implantables
por via subcutanea (S-ICD) se utilizan para
prevenir la muerte subita cardiaca en esta
poblacion, aunque los pacientes con ACHD
presentan tasas mds altas de mortalidad y
choques adecuados en comparacion con los

pacientes que no lo hacen [27].

Si bien el panorama del tratamiento para los adultos con

cardiopatias  congénitas estd avanzando, siguen
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existiendo desafios, especialmente en lo que respecta a la
gestion de la transicion de las enfermedades
cardiovasculares congénitas a las adquiridas. La
integracion de los resultados notificados por los
pacientes y el desarrollo de estrategias de atencion
especializadas son cruciales para mejorar los resultados a
largo plazo. A medida que avanza la investigacion, se
necesitan ensayos clinicos para validar aun mas los
enfoques de tratamiento y optimizar la atencidn para esta

creciente poblacion de pacientes.
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Introduccion

Las cardiopatias congénitas (CC) representan un
conjunto de malformaciones estructurales del corazon
presentes desde el nacimiento. Gracias a los avances en
el diagnostico y tratamiento pediatrico, la expectativa de
vida de estos pacientes ha aumentado significativamente,
dando lugar a una creciente poblacion adulta con CC. El
abordaje  en  adultos requiere un  enfoque
multidisciplinario, que combine el seguimiento clinico,
la imagenologia avanzada, el tratamiento farmacoldgico
y la intervencidon quirurgica o percutdnea cuando sea

necesario.

Epidemiologia
e [a prevalencia de la ACHD ha aumentado
significativamente debido a la mejora de las tasas
de supervivencia tras las cirugias e

intervenciones en la infancia. Esto ha llevado a
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un aumento de la poblacion de adultos que viven
con cardiopatia coronaria, por lo que requieren
tratamiento y cuidados continuos [1] [2].

e Entre las complicaciones frecuentes de la
cardiopatia coronaria figuran las arritmias, la
insuficiencia  cardiaca 'y los  episodios
tromboembolicos, que contribuyen a la

morbilidad y la mortalidad en esta poblacién [1].

Diagnostico de las Cardiopatias Congénitas en

Adultos

El diagnéstico de la cardiopatia congénita (CHD) en
adultos presenta desafios inicos debido a la complejidad
y variabilidad de las afecciones, asi como a la
posibilidad de retraso en el diagnostico. Los avances en
las técnicas quirargicas han permitido a muchas personas
con cardiopatia coronaria llegar a la edad adulta, lo que
requiere estrategias de diagnodstico y tratamiento
especializadas. El diagnostico a menudo implica una
combinacion de técnicas de diagnostico por imagenes,
evaluaciones clinicas y la comprension de la historia

clinica del paciente. En las siguientes secciones se
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describen los aspectos clave del diagnodstico de la
cardiopatia coronaria en adultos, basandose en la
informacion extraida de los trabajos de investigacion

proporcionados.

Técnicas de diagnostico por imagenes

e FEcocardiografia: La ecocardiografia transtoracica
y transesofagica (TOE) es fundamental para
diagnosticar los defectos del tabique auricular
(TEA) y otras enfermedades coronarias. Estas
técnicas de diagnostico por imagenes son
esenciales para evaluar los aspectos anatdmicos y
funcionales del corazén, y proporcionan
informacion fundamental para las decisiones de
manejo y tratamiento[3] [4].

e Resonancia magnética cardiaca (RMC): la RMC
se considera el estdndar de referencia para
evaluar los volumenes ventriculares,
especialmente en casos complejos como la
anomalia de Ebstein. Ofrece informacion

detallada sobre la estructura y la funcion del
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corazon, lo que ayuda a diagnosticar y tratar con
precision la cardiopatia coronaria[3].

e Tomografia computarizada cardiaca: esta
modalidad de diagndstico por imagenes es
valiosa para visualizar relaciones anatomicas
cardiovasculares complejas y evaluar la anatomia
extracardiaca. Es particularmente 0til para las
evaluaciones prequirtrgicas y posquirdrgicas, ya
que permite realizar evaluaciones morfologicas

precisas[4].

Desafios y retraso en el diagnostico
e Diagnostico tardio: Una proporcion significativa
de adultos con cardiopatia coronaria se retrasa en
el diagnodstico, a menudo debido a factores como
la demora en la derivacion, la consulta y el
diagnostico por parte de los proveedores de
atencion médica. Los factores sociales también
contribuyen a este retraso. Los defectos del
tabique ventricular y la tetralogia de Fallot se
encuentran entre los defectos maés comunes

identificados en los adultos, y la disfuncion del
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ventriculo derecho es una complicacion frecuente
si se retrasa el diagnostico[3].

e FErrores diagnosticos: Existe una incidencia
notable de errores de diagnostico en adultos con
cardiopatia coronaria no reparada, a menudo
debido a la complejidad de las afecciones. Un
enfoque sistematico de la ecocardiografia y un
conocimiento profundo de las posibles lesiones
son cruciales para minimizar estos errores y

mejorar los resultados de los pacientes[5].

Estrategias Quirirgicas y Percutineas

El tratamiento de la cardiopatia congénita (CHD) en
adultos implica una combinacion de estrategias
quirirgicas y percutaneas, cada una disefiada para
abordar los desafios anatomicos y fisiologicos Unicos
que presentan estos pacientes. Los avances en las
intervenciones quirurgicas y con catéteres han mejorado
significativamente los resultados, lo que ha permitido
realizar procedimientos menos invasivos y reducir la
morbilidad y la mortalidad. Esta respuesta explora las

estrategias e innovaciones actuales en el tratamiento de
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la cardiopatia congénita (ACHD) en adultos, centrandose

en los abordajes quirurgicos y percutaneos.

Estrategias quirurgicas

e Trasplante de corazén: Para los pacientes con
ACHD con insuficiencia cardiaca terminal, el
trasplante de corazén sigue siendo una opcidon
fundamental. Estos pacientes suelen tener un
mayor riesgo perioperatorio, pero los que
sobreviven el primer afio después del trasplante
muestran una mejor supervivencia a largo plazo
en comparacion con los pacientes que no padecen
esta enfermedad. Los centros especializados con
experiencia en la ACHD son cruciales para tratar
estos casos complejos[6].

® Reparacion y operacion quirrgicas: Las
intervenciones quirdrgicas tradicionales siguen
siendo  necesarias para ciertos  defectos
congénitos que no se pueden tratar por via
percutanea. Los avances en las técnicas
quirirgicas y la atencidon perioperatoria han

mejorado  los  resultados, aunque estos
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procedimientos suelen estar relacionados con
riesgos mas altos en los adultos en comparacion

con los pacientes pediatricos[7].

Estrategias percutaneas

e Intervenciones transcatéteras: El campo de las
intervenciones transcatéteres se ha ampliado
significativamente y ofrece alternativas a la
cirugia para muchos defectos congénitos. Estos
procedimientos, como los reemplazos y
reparaciones de valvulas transcatéteres, son
menos invasivos y se asocian a una menor
morbilidad y mortalidad. Son particularmente
beneficiosos para los pacientes con alto riesgo
quirargico[8] [9].

e Intervenciones estructurales: las innovaciones en
los procedimientos con catéteres han permitido el
tratamiento  de  cardiopatias  estructurales
complejas en adultos. A pesar de los desafios que
supone utilizar dispositivos no autorizados, estas

intervenciones proporcionan soluciones eficaces
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con menos complicaciones y tiempos de
recuperacion mas rapidos[10].

Estrategias de reduccion de riesgos: El desarrollo
de sistemas de puntuacion del riesgo y de
procedimientos novedosos de bajo riesgo, como
la insercion de una endoprétesis con un
dispositivo PDA y la sustitucion transcatéter de
la valvula pulmonar, han reducido los efectos
adversos en los pacientes de alto riesgo. Estas
estrategias son cruciales para controlar el
creciente numero de adultos con anomalias

congénitas complejas[11].

Tabla 1. Estrategias Percutaneas

Procedimiento Indicaciones Ventajas Limitaciones
Cierre percutineo de | Defectos con | Menos No apto para
sobrecarga de | invasivo, rapida | todos los
volumen y sin | recuperacion defectos
hipertension

pulmonar severa

Valvuloplastia con balén

insuficiencia severa | seleccionados

Estenosis pulmonar | Alternativa a | Posible
0 aortica sin | cirugia en casos | reestenosis
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Implante de valvula | Disfuncion valvular | Técnica menos | Alto costo,
transcatéter (TAVI, | en pacientes no | invasiva requiere
Melody, Sapien) aptos para cirugia anticoagulacion
Stents en coartacién de | Gradiente Evita  cirugia | Riesgo de
aorta significativo o | mayor diseccion 0
hipertension arterial ruptura vascular
severa

Innovaciones tecnoldgicas

e Imagenes y modelado avanzados: El uso de la
impresion 3D, la realidad virtual y el modelado
computacional ha revolucionado la planificacion
y la ejecucion de las intervenciones quirurgicas y
percutaneas. Estas tecnologias permiten planes de
tratamiento personalizados y mejoran la precision
de las intervenciones[12].

e Modelos de atencion  colaborativa: La
organizacion de la atencion en centros
especializados 'y el wuso de equipos

multidisciplinarios han mejorado el tratamiento
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de la ACHD. Estos modelos facilitan Ia
integracion de nuevas tecnologias y garantizan

una atencion integral para los pacientes[13] [14].

Si bien las estrategias quirdrgicas y percutaneas han
avanzado significativamente, persisten desafios en el
tratamiento de la ACHD. La complejidad de los defectos
congénitos en los adultos suele requerir un abordaje
personalizado, que combine intervenciones quirurgicas y
con catéteres. La innovacion y la colaboracion continuas
entre los proveedores de atencion médica, los
investigadores y la industria son esenciales para mejorar
aun mas los resultados y la calidad de vida de estos
pacientes. Ademas, la integracion de tecnologias
avanzadas y enfoques de medicina personalizada es

prometedora para el futuro de la atencion de la ACHD.

Tabla 2. Estrategias Quirurgicas

Procedimiento Indicaciones Beneficios Riesgos/Complicacio

nes
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Reparacion de | Cortocircuitos Corrige el | Arritmias, fuga
CIA/CIV significativos con | defecto, mejora | residual
repercusion la funcion
hemodinamica cardiaca
Correccion de | Gradiente >20 | Mejora el flujo | Reestenosis, diseccion
Coartaciéon de Aorta | mmHg, sintomas | sanguineo adrtica
de hipertension
secundaria
Cirugia de | Cianosis  severa, | Alivia la | Insuficiencia
Tetralogia de Fallot | hipertrofia del VD | obstrucciéon del | pulmonar tardia
tracto de salida
Trasplante Cardiaco | IC terminal | Mejora la | Rechazo,
refractaria supervivencia y | inmunosupresion
calidad de vida | cronica
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Panel B
Esguama da la tetralogia
de Fallot reparada co

EIESC 2020

Tratamiento de la tetralogia de Fallot reparada:
complicaciones a largo plazo que atender en el
seguimiento.

AD: auricula derecha;

Al: auricula izquierda;

Ao: aorta;

AP: arteria pulmonar;

CIV: comunicacion interventricular;

EP: estenosis pulmonar;

MSC: muerte subita cardiaca;

VD: ventriculo derecho;

VI: ventriculo izquierdo;

VT: valvula trictspide. [15]
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Definicion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico
complejo caracterizado por la incapacidad del corazén
para bombear suficiente sangre para satisfacer las
necesidades metabolicas del organismo o hacerlo a
expensas de una presion de llenado elevada. Se
acompana de sintomas como disnea, fatiga y edema, y
tiene un alto impacto en la calidad de vida y la

mortalidad.

La IC no es una enfermedad tunica, sino una condicion
resultante de diversas patologias cardiovasculares
subyacentes, como la enfermedad coronaria, la
hipertension  arterial y las miocardiopatias. Su
presentacion clinica varia desde formas agudas y

descompensadas hasta cuadros cronicos y estables.

Clasificacion de la Insuficiencia Cardiaca
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Para su estudio y manejo, la IC se clasifica en diferentes

categorias:

Segiun la Fraccion de Eyeccion del Ventriculo

Izquierdo (FEVI)

e IC con fraccion de eyeccion reducida
(IC-FEr): FEVI 40%.

e IC con fraccion de eyeccion moderadamente
reducida (IC-FEmr): FEVI 41-49%.

e IC con fraccion de eyeccion preservada

(IC-FEp): FEVI 50%.
Segun la Evolucion Temporal

e IC aguda: Inicio subito de sintomas con
descompensacion hemodindmica.
e IC cronica: Sintomas persistentes y progresivos

a lo largo del tiempo.[1]

Segun la Congestion y el Gasto Cardiaco
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e IC derecha: Predomina la congestion sistémica
(edema, hepatomegalia, ascitis).

e IC izquierda: Predomina la congestion pulmonar
(disnea, ortopnea, estertores).

e IC de alto gasto: Poco frecuente, ocurre en
estados hipermetabdlicos como hipertiroidismo o

anemia severa.

Fisiopatologia

La IC se desarrolla por un desequilibrio entre la
demanda y el suministro de oxigeno al organismo debido
a la disfuncion del ventriculo izquierdo o derecho. Para
compensar esta insuficiencia, el corazén activa
mecanismos neurohormonales (sistema
renina-angiotensina-aldosterona,  sistema  nervioso
simpatico) que inicialmente mantienen el gasto cardiaco,
pero a largo plazo contribuyen al remodelado ventricular

y a la progresion de la enfermedad.[2]
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Factores de Riesgo

Enfermedades Cardiovasculares Previas

e Hipertension arterial

e Enfermedad coronaria (infarto de miocardio,
angina)

e Miocardiopatias (dilatada, hipertroéfica,
restrictiva)

e Valvulopatias  (estenosis o  insuficiencia
adrtica/mitral)

e Arritmias (fibrilacion auricular, taquicardias

ventriculares)

Factores Metabolicos y Endocrinos

e Diabetes mellitus
e (Obesidad
e Dislipidemia

e Hipotiroidismo o hipertiroidismo
Factores Relacionados con el Estilo de Vida

e Tabaquismo

e Sedentarismo
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e Consumo excesivo de alcohol

e Diecta alta en sodio y grasas saturadas [3]
Factores Genéticos y Familiares

e Antecedentes familiares de insuficiencia cardiaca
o miocardiopatias
e Mutaciones genéticas asociadas a disfuncion

miocardica
Otras Condiciones Médicas

e Insuficiencia renal cronica

e Enfermedades inflamatorias (lupus, artritis
reumatoide)

e Anemia cronica

e Apnea obstructiva del suefio
Cuadro clinico

La insuficiencia cardiaca (IC) se manifiesta con sintomas
y signos que resultan de la incapacidad del corazén para
bombear sangre eficazmente y del aumento de la presion

venosa.[4]
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Sintomas Principales

e Disnea (de esfuerzo, de reposo, ortopnea, disnea
paroxistica nocturna)

e Fatiga y debilidad

e FEdema (periférico, ascitis en casos severos)

e Intolerancia al ejercicio

e Palpitaciones
Signos Clinicos

e C(Congestion pulmonar: Estertores crepitantes,
derrame pleural

e Signos de congestion sistémica: Ingurgitacion
yugular, hepatomegalia, reflujo hepatoyugular

e Edema periférico: Predomina en miembros
inferiores, sacro en pacientes encamados [5]

e Hipotension y frialdad en extremidades (en IC

avanzada)

Diagnostico
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El diagnostico de la insuficiencia cardiaca (IC) se basa
en la combinacion de sintomas, signos clinicos, estudios

de laboratorio e imagenes cardiovasculares.
Evaluacion Clinica

e Historia clinica: disnea, fatiga, edema,
antecedentes de cardiopatia.
e Examen fisico: ingurgitacion yugular, estertores

pulmonares, edema periférico[6].
Pruebas de Laboratorio

e Péptidos natriuréticos (BNP o NT-proBNP):
elevacion sugiere IC.

e Funcion renal y electrolitos: para evaluar
complicaciones.

e Perfil hepatico: alterado en IC congestiva.

e Hemograma: para descartar anemia como causa
de sintomas.

® Glucosa y perfil lipidico: deteccion de factores

de riesgo.

Estudios de Imagen
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e Ecocardiograma (fundamental): evalua fraccion
de eyeccion, funcion valvular y remodelado
ventricular.

e Radiografia de torax: cardiomegalia, congestion
pulmonar, derrame pleural.

e Resonancia magnética cardiaca: Util en

miocardiopatias y fibrosis.
Pruebas Funcionales y Electrocardiograma (ECG)

e ECG: detecta arritmias, hipertrofia ventricular,
isquemia.

e Prueba de esfuerzo: evalla tolerancia al
gjercicio.

e Cateterismo cardiaco (en casos seleccionados):
mide presiones intracardiacas y descarta

enfermedad coronaria[7].

Diagnostico Diferencial

La insuficiencia cardiaca puede confundirse con varias

patologias debido a la superposicion de sintomas como
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disnea, fatiga y edema. El diagnostico diferencial

incluye:
Enfermedades Cardiacas

e Enfermedad coronaria (angina inestable, infarto
de miocardio) — Dolor toracico predominante.

e Miocardiopatias (hipertrofica, restrictiva,
dilatada) — Ecocardiografia diferencial.

e Valvulopatias (estenosis aortica, insuficiencia
mitral) — Soplos caracteristicos.

e Pericarditis constrictiva — Ingurgitacion
yugular, signo de Kussmaul.

e Tamponade cardiaco — Pulso paraddjico,

hipotension, taquicardia[ 8]
2. Enfermedades Pulmonares

e EPOC y asma — Sibilancias, hiperinflacion
pulmonar en RX.
e Embolismo pulmonar — Disnea subita, dolor

toracico, taquicardia.
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e Neumonia — Fiebre, consolidacion en RX de

torax.
Enfermedades Renales y Hepaticas

e Sindrome nefrotico — Edema con proteinuria.
e Cirrosis hepatica — Ascitis, hipoalbuminemia.
o Insuficiencia renal cronica — Uremia,

alteraciones hidroelectroliticas.
Trastornos Endocrinos y Metabdlicos

e Hipotiroidismo — Bradicardia, mixedema,
fatiga.

e Hipertiroidismo — Taquicardia, pérdida de
peso, temblor.

e Anemia severa — Disnea por hipoxia tisular.

El diagnostico diferencial se establece mediante historia
clinica, exploraciéon fisica y estudios complementarios
como ecocardiografia, radiografia de térax, pruebas de

funcion pulmonar y analiticas especificas.[9]
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Tratamiento

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca se basa en una
combinacion de  medidas farmacolégicas, no
farmacologicas y dispositivos médicos, dependiendo de
la gravedad y la fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo.

Tratamiento Farmacoldgico

Las guias actuales recomiendan el uso de los siguientes
grupos de farmacos en IC con fraccion de eyeccion

reducida (IC-FEr, FEVI 40%) [10]

Farmacos que mejoran la supervivencia

e Inhibidores de neprilisina y angiotensina
(ARNI): Sacubitrilo/Valsartan —  Reducen
hospitalizacion y mortalidad.

e Inhibidores de la ECA (IECA) o Antagonistas
de los receptores de angiotensina II (ARA-II):
Enalapril, Ramipril, Losartdin — Alternativa si

ARNI no esté disponible.
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e Betabloqueantes (BB): Carvedilol, Bisoprolol,

Metoprolol — Reducen la remodelacion cardiaca
y la mortalidad.

Antagonistas del receptor de
mineralocorticoides (ARM): Espironolactona,
Eplerenona — Beneficio adicional en IC
avanzada.

Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa
tipo 2 (iSGLT2): Dapagliflozina, Empagliflozina

— Beneficios en IC con y sin diabetes[11]

Farmacos para el control de sintomas

Diuréticos de asa: Furosemida, Torasemida —
Para el control de la congestion, sin efecto en la
mortalidad.

Ivabradina: Indicado en pacientes con IC-FEr y
frecuencia cardiaca >70 Ipm a pesar del uso de
BB.

Vericiguat: Beneficio en IC avanzada con

fraccion de eyeccion reducida.
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En IC con fraccion de eyeccion preservada (IC-FEp,
FEVI >50%), el tratamiento se centra en el control de
comorbilidades (hipertension, diabetes, fibrilacion

auricular) y el uso de iSGLT2[12]

Tratamiento No Farmacologico

e Dieta baja en sodio y restriccion hidrica (segiin
la gravedad).

e Ejercicio supervisado (rehabilitacion cardiaca).

e Control estricto de comorbilidades
(hipertension, diabetes, obesidad).

e [Evitar alcohol y tabaco.

Dispositivos y Terapias Avanzadas

En pacientes con IC avanzada o en quienes la

farmacoterapia no es suficiente, se consideran:

e Terapia de resincronizacion cardiaca (TRC):
En pacientes con IC-FEr y bloqueo de rama

izquierda.
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e Desfibrilador automatico implantable (DAI):
Prevencion de muerte subita en FEVI 35%.

® Asistencia ventricular izquierda (LVADs): En
pacientes con IC en estadio final como puente al
trasplante.

e Trasplante cardiaco: Opcidn en casos

refractarios a tratamiento.[13]
Prondéstico

El pronoéstico de la insuficiencia cardiaca es variable y
depende de multiples factores, como la fraccion de
eyeccion, la presencia de comorbilidades y la respuesta
al tratamiento. A pesar de los avances terapéuticos, la IC
sigue siendo una enfermedad cronica con alta morbilidad

y mortalidad.

Factores que Influyen en el Pronéstico

e Fraccion de eyeccion: La IC con fraccion de
eyeccion reducida (IC-FEr) tiene peor prondstico
que la IC con fraccion de eyeccion preservada

(IC-FEp).
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Gravedad de los sintomas: Pacientes en clase
funcional III-IV de la NYHA tienen peor
evolucion.

Frecuencia de hospitalizaciones: Cada ingreso
hospitalario por IC aumenta el riesgo de muerte.
Disfunciéon remal y comorbilidades como
diabetes y enfermedad pulmonar croénica
empeoran el pronostico.

Hiponatremia y niveles elevados de péptidos
natriuréticos (BNP/NT-proBNP): Indicadores

de mal pronostico[14].

Supervivencia y Mortalidad

La tasa de mortalidad a 5 aiios tras el
diagnostico de IC es aproximadamente 50%.
Pacientes con IC avanzada tienen una mortalidad
anual del 30-50% sin tratamiento avanzado.
Las hospitalizaciones frecuentes por IC
descompensada son un predictor de peor

evolucion.
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Mejora del Pronoéstico

e Uso adecuado de terapia farmacolégica basada
en evidencia.

e Implementaciéon de dispositivos médicos en
casos seleccionados.

e Control de comorbilidades y adherencia al
tratamiento.

e Participacion en programas de rehabilitacion

cardiaca y seguimiento multidisciplinario[15]
Recomendaciones

El manejo de la insuficiencia cardiaca no solo depende
del tratamiento médico, sino también de la adopcion de

hébitos saludables y del seguimiento adecuado.
Recomendaciones Generales

° Adherencia al tratamiento: Tomar los
medicamentos segun la indicacion médica.

e Monitoreo de sintomas: Estar atento a signos de
descompensacion  (disnea, edema, fatiga

extrema).
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e Peso diario: Un aumento répido (2 kg en 2-3

dias) puede indicar retencion de liquidos.
Alimentacion y Habitos Saludables

e Dieta baja en sodio: Limitar el consumo de sal
para evitar la retencion de liquidos.

o Restriccion hidrica: En casos de IC avanzada,
limitar el consumo de liquidos segun indicacion
médica.

e Dieta equilibrada: Rica en frutas, verduras y
proteinas magras.

e [Evitar alcohol y tabaco: Factores que agravan la

progresion de la enfermedad.
Actividad Fisica y Rehabilitacion

> Ejercicio moderado: Caminar o hacer ejercicios
supervisados para mejorar la capacidad
funcional.

> Evitar esfuerzos excesivos: No realizar
actividades fisicas intensas sin aprobacion

médica.
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Control de Comorbilidades

=> Control de la presion arterial y la
diabetes: Factores clave en la progresion
de la IC.

=> Manejo de colesterol y obesidad:

Reducir el riesgo cardiovascular.
5. Seguimiento Médico

% Consultas regulares: Evaluaciones periodicas
con el equipo de salud.

% Control de laboratorios y ecocardiograma:
Para ajustar el tratamiento segln la evolucion.

% Atencion ante signos de alarma: Aumento de
disnea, fatiga extrema, edema severo o

palpitaciones.

Un estilo de vida saludable y un seguimiento médico
adecuado pueden mejorar la calidad de vida y reducir las

hospitalizaciones en pacientes con IC[16].

93



Cardiologia Clinica y Quirtrgica: Enfermedades Vasculares y Abordajes

Innovadores

Referencias

1. Srisakul U, Umpornwirojkit W, Pattanasan S, So-Ngern A,
Pummangura C, Siwamogsatham S. Development of
Multidisciplinary Care Model With Participatory Action
Research for Heart Failure Clinic in Bangkok, Thailand.
Journal of Health Research [Internet] 2023;37. Available
from:
https://digital.car.chula.ac.th/cgi/viewcontent.cgi?article=1
051 &context=jhr.

2. Wang Y, Cui H, Li L, Cao Y, Dou ZL, Qin W, et al.
Digitalization of prevention and treatment and the
combination of western and Chinese medicine in
management of acute heart failure. Frontiers in
Cardiovascular Medicine [Internet] 2023;10. Available
from:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcvm.2023.114
6941/pdf.

3. Clark DL, Desai NR, Owens GM, Stemple C. Rethinking
heart failure: patient classification and treatment. The
American Journal of Managed Care [Internet] 2022;28 14
Suppl:S255-67. Available from:
https://cdn.sanity.io/files/Ovv8moc6/ajmc/3bb453c2be6b8d

94



Cardiologia Clinica y Quirtrgica: Enfermedades Vasculares y Abordajes

Innovadores

9d2a9fa8f364dba8f4acf65ddf.pdf/AIMC AJP1189 Cytoki
netics_ WEB.pdf.

4. Jankowska EA, Andersson T, Kaiser-Albers C, Bozkurt B,
Chioncel O, Coats AJS, et al. Optimizing outcomes in heart
failure: 2022 and beyond. Esc Heart Failure 2023;

5. Parra-Lucares A, Romero-Hermandez E, Villa E,
Weitz-Mufioz S, Vizcarra G, Reyes M, et al. New
Opportunities in Heart Failure with Preserved Ejection
Fraction: From Bench to Bedside... and Back. Advances in
Cardiovascular Diseases [Internet] 2022;11:70. Available
from:
https://www.mdpi.com/2227-9059/11/1/70/pdf?version=16
72223284

6. Chun KH, Kang SM. Advanced heart failure: a
contemporary approach. The Korean Journal of Internal
Medicine 2023;38:471-83.

7. Katagiri M, Yamada S, Katoh M, Ko T, Ito M, Komuro L.
Heart Failure Pathogenesis Elucidation and New Treatment
Method Development. JMA journal 2022;5:399—-406.

8. Diamond J, DeVore AD. New Strategies to Prevent
Rehospitalizations for Heart Failure. Current Treatment
Options in Cardiovascular Medicine 2022;24:199-212.

9. Ostrominski JW, Vaduganathan M. Evolving therapeutic
strategies for patients hospitalized with new or worsening
heart failure across the spectrum of left ventricular ejection

fraction. Clinical Cardiology 2022;45:S40-51.

95



Cardiologia Clinica y Quirtrgica: Enfermedades Vasculares y Abordajes

10.

11.

12.

13.

Innovadores

Buda V, Prelipcean A, Cozma D, Man DE, Negres S,
Scurtu A, et al. An Up-to-Date Article Regarding
Particularities of Drug Treatment in Patients with Chronic
Heart Failure. Stomatology [Internet] 2022;11:2020.
Available from:
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/7/2020/pdf?version=
1649072086

Phan J, Barroca C, Cabrera Fernandez J. A Suggested
Model for the Vulnerable Phase of Heart Failure:
Assessment of Risk Factors, Multidisciplinary Monitoring,
Cardiac Rehabilitation, and Addressing the Social
Determinants of Health. Cureus [Internet] 2023;15.
Available from:
https://assets.cureus.com/uploads/editorial/pdf/131207/202
30228-5501-121110L.pdf

Dizdarevi¢-Hudi¢ L. Novelties in ESC guidelines for
diagnosis and treatment of heart failure. Galen Medical
Journal  [Internet] 2023;2:91-4.  Available from:
https://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/2812-8575/2023/28
12-85752305091D.pdf

Dizdarevi¢-Hudi¢ L. Novelties in ESC guidelines for
diagnosis and treatment of heart failure. Galen Medical
Journal  [Internet] 2023;2:91-4.  Available from:
https://scindeks-clanci.ceon.rs/data/pdf/2812-8575/2023/28
12-85752305091D.pdf

96



Cardiologia Clinica y Quirtrgica: Enfermedades Vasculares y Abordajes

14.

15.

Innovadores

Diagnosis and management of heart failure from hospital
admission to discharge: A practical expert guidance.
Annales De Cardiologie Et D Angeiologie 2022;71:41-52.
Ndiaye JF, Nekka F, Craig M. Understanding the
Mechanisms and Treatment of Heart Failure: Quantitative
Systems Pharmacology Models with a Focus on SGLT2
Inhibitors and Sex-Specific Differences. Pharmaceutics
[Internet]. 2023 Mar 1;15(3):1002. Available from:
https://www.mdpi.com/1999-4923/15/3/1002/pdf?version=
1679575703

97



	Índice: 
	 
	 
	 
	Prólogo 
	 
	 Síndrome Aórtico Agudo 
	 
	Anahí de los Angeles Coba López 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	Enfermedad Vascular Periférica: 
	Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Arterial y Venosa 
	 
	Eduardo Moisés Peña Tamayo 
	 
	 

	 
	 
	 
	Introducción 
	Fisiopatología 
	Manifestaciones Clínicas 
	Diagnóstico 
	Tratamiento 
	Manejo Médico 
	Intervención Endovascular y Quirúrgica 


	Enfermedad Venosa Periférica 
	Insuficiencia Venosa Crónica (IVC) 
	Manifestaciones Clínicas 
	Diagnóstico 
	Tratamiento 

	Trombosis Venosa Profunda (TVP) 
	Diagnóstico 
	Tratamiento 


	Prevención y Rehabilitación 
	 
	Conclusión 
	 


	 
	 
	Enfermedad Cardiaca  Congénita en el Adulto: Diagnóstico y Tratamiento 
	Darwin Javier Navas Silva 
	 
	 
	 
	 

	Introducción 
	Sistemas de clasificación 
	Prevalencia y demografía 
	Complicaciones cardiovasculares 
	Problemas psicosociales y de salud mental 
	 
	Factores conductuales y de estilo de vida 
	Utilización y resultados de la atención médica 
	Intervenciones transcatéteres 
	Farmacoterapia 
	Intervenciones quirúrgicas 
	Resultados y calidad de vida informados por los pacientes 
	Gestión de las comorbilidades 

	Cardiopatías Congénitas en Adultos: Diagnóstico Manejo y Estrategias De Quirúrgicas 
	 
	Napoleon Marcos Gaibor Mendoza 
	 
	 
	 
	 
	 
	Introducción 

	Epidemiología 
	Diagnóstico de las Cardiopatías Congénitas en Adultos 

	Técnicas de diagnóstico por imágenes 
	Desafíos y retraso en el diagnóstico 
	Estrategias Quirúrgicas y Percutáneas 

	Estrategias quirúrgicas 
	Estrategias percutáneas 
	Innovaciones tecnológicas 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Referencia 


	 
	 
	Insuficiencia Cardiaca: Abordaje Multidisciplinario y Nuevas Estrategias de Tratamiento 
	Ricardo Vinicio Castro Rosero 
	 
	Clasificación de la Insuficiencia Cardíaca 
	Para su estudio y manejo, la IC se clasifica en diferentes categorías: 
	Según la Fracción de Eyección del Ventrículo Izquierdo (FEVI) 
	Según la Evolución Temporal 
	 
	Según la Congestión y el Gasto Cardíaco 

	Fisiopatología 
	 
	 
	Factores de Riesgo  
	Enfermedades Cardiovasculares Previas 
	Factores Metabólicos y Endocrinos 
	Factores Relacionados con el Estilo de Vida 
	Factores Genéticos y Familiares 
	Otras Condiciones Médicas 
	Síntomas Principales 
	Signos Clínicos 

	 
	Diagnóstico 
	El diagnóstico de la insuficiencia cardíaca (IC) se basa en la combinación de síntomas, signos clínicos, estudios de laboratorio e imágenes cardiovasculares. 
	Evaluación Clínica 
	 Pruebas de Laboratorio 
	 Estudios de Imagen 
	 Pruebas Funcionales y Electrocardiograma (ECG) 

	Diagnóstico Diferencial 
	Enfermedades Cardíacas 
	2. Enfermedades Pulmonares 
	 Enfermedades Renales y Hepáticas 
	Trastornos Endocrinos y Metabólicos 


	Tratamiento Farmacológico 
	Las guías actuales recomiendan el uso de los siguientes grupos de fármacos en IC con fracción de eyección reducida (IC-FEr, FEVI 40%) [10] 
	Fármacos que mejoran la supervivencia 
	Fármacos para el control de síntomas 

	Tratamiento No Farmacológico 
	Dispositivos y Terapias Avanzadas 
	 Factores que Influyen en el Pronóstico 
	Supervivencia y Mortalidad 
	 
	 Mejora del Pronóstico 
	Recomendaciones Generales 
	Alimentación y Hábitos Saludables 
	Actividad Física y Rehabilitación 
	Control de Comorbilidades 
	5. Seguimiento Médico 




