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Definicion.—;Qué se entiende por insuficiencia cardiaca?
Es necesario desde un comienzo distinguir entre insuficiencia cir-
culatoria e insuficiencia cardiaca dos conceptos que con cierta fre-
cuencia se confunden. Segun Fishberg, insuficiencia circulatoria es
la limitacion de las actividades del individuo por defectos de la cir-
culacion de la sangre, defectos que se traducen por ciertos signos.
Su origen puede residir en la periferia, Insuficiencia Circulatoria pe-
riférica, y depende entonces fundamentalmente de un deficiente
retorno de sangre venosa al corazon por causas multiples que de-
termina un rendimiento cardiaco inadecuado; o bien ser de origen
central, Insuficiencia Cardiaca propiamente dicha, en la cual la li-
mitacion de la actividad fisica se debe a una deficiencia del cora-
zon mismo. Ambos mecanismos patogénicos pueden actuar separa-
damente o encontrarse presentes en un mismo enfermo, como pasa
por ejemplo en ciertos casos de infarto del miocardio. No nos de-
tendremos a analizar los diferentes factores que pueden causar esta
deficiente accion del corazon. Deseamos solo recordar, que siendo
el corazdn un organo esencialmente dinamico las limitaciones de
su actividad pueden hacerse presente tanto durante el diastole
como el sistole. Tenemos asi las insuficiencias cardiacas hipodias-
tolicas e hiposistolicas.

Si aceptamos la insuficiencia cardiaca como una limitacion
de la actividad individual por una deficiencia del corazon mismo,
resalta inmediatamente la relatividad de este concepto ya que esta
relacionada con la capacidad fisica de cada cual, diferente en el
atleta bien entrenado, de la del sedentario, por lo cual al evaluar
la limitacion de dicha capacidad hay que hacerlo teniendo

resente lo que podia tal individuo realizar anteriormente sin mo-
estias. Esto, que a primera vista pudiera parecer baladi, en la
préctica no lo es, especialmente cuando se trata de apreciar el valor
de la disnea de esfuerzo que aparece en un individuo aparentemente
no cardiaco. Es solo la comparacion del esfuerzo que la provoca con
el que dicha persona era capaz de realizar sin molestias disneicas, lo
que tnos permitird darle a dicho sintoma un significado y valor
exacto.

* Trabajo presentado a la 1? Sesion de la XVII Reunion Anual de Me-
glcllgzé de la Sociedad Médica de Santiago, el dia 19 de diciembre
e .
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Diagndstico de la insuficiencia cardiaca.—Este diagndstico
se basa en la busqueda de sintomas y signos fisicas o de labora-
torio que sabemos producidos por ella, en su agrupacion correcta,
y valorizacion exacta. Los primeros, los sintomas, se captan por
medio del interrogatorio, cuya importancia, para nosotros, es fun-
damental y muy superior a los demas métodos de examen. Cree-
mos necesario insistir en la necesidad de ser precisos en su descrip-
cion y en todos los detalles que a ellos se relacionan. El interrogato-
rio debe ademas analizar la iniciacion de la insuficiencia cardiaca
la que a menudo sobreviene gradualmente sin factores precipitan-
tes; otras veces estos existen bajo la forma de infecciones respi-
ratorias, esfuerzos excesivos, alcoholismo agudo, etc, Es necesario
conocer los habitos y antecedentes del enfermo, como también los
tratamientos ya efectuados.

Para el diagndstico son necesarios varios sintomas o signos,
ya que generalmente no basta uno s6lo para formularlo. Las prue-
bas circulatorias al igual que el electrocardiograma, son deficien-
tes para el diagnostico precoz de la insuficiencia cardiaca. A me-
nudo hay falta de paralelismo entre los diferentes signos y sinto-
mas entre si y entre estos y los exdmenes de laboratorio. EI tama-
fio de la sombra cardiaca no guarda relacion estricta con el grado
de las congestiones vicerales.,

Si bien en general, las insuficiencias cardiacas son globales,
habitualmente son de comienzo unilateral y cuando los dos lados
fallan simultdneamente, siempre la debilidad del uno predomina so-
bre el otro.

En el corazén, una cavidad puede aumentar considerable-
mente, antes que se dilaten las otras, por lo menos en forma apre-
ciable. En la insuficiencia cardiaca la insuficiencia ventricular es
mucho mas importante que la insuficiencia auricular.

Sintomas de insuficiencia cardiaca.—Son ellos el resultado
de trastornos de la circulacién de determinados drganos
y se deben buscar en la perturbacién funcional de dichos drganos.
Entre éstos el pulmoén es seguramente el mas importante por su
participacion en la insuficiencia cardiaca izquierda y en las globa-
les, es decir, las formas mas frecuentes de este cuadro. Su pertur-
bacidn funcional se traduce por el sintoma disnea, tal vez el mas
sobresaliente de la insuficiencia cardiaca.

La disnea.— Los cardiacos pueden presentar disnea conti-
nua que es la que existe en el periodo final de la insuficiencia car-
diaca y es de poca importancia diagndéstica y disnea discontinua,
que incluye a la disnea de esfuerzo y disnea de reposo. La disnea
de reposo con sus diversos tipos (ortopnea, disnea vespertina, asma
cardiaca, respiracion de Gheyne Stokes), puede confundirse con
otros tipos de disnea no cardiaca que analizaremos méas adelante.

Disnea de esfuerzo.—EI enfermo nos traduce esta sensacion
por lo que llama cansancio, ahogo, sofocacién o sed de aire duran-
te el esfuerzo. Esta sensacién hay que distinguirla de la fatiga
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fisica de los caquécticos, debilitados, anémicos, neurasténicos, etc.
La confusion con la_disnea que producen los derrames pleurales,
tumores del mediastino, obstrucciones bronquiales etc., es en ge-
neral facil de evitar y no la analizaremos. )

Frente a un enfermo que se queja de disnea de esfuerzo,
el médico dirige inmediatamente su atencion hacia el corazon. Si
partimos de la base que debemos investigar con igual ﬂroluldad
una afeccion broncopulmonar que una cardiopatia, habremos
apartado, tal vez la causa mas frecuente de error en la interpre-
tacion de este sintoma. ] _

En efecto es frecuente la confusion con el enfisema pulmo-
nar. En esta afeccion los enfermos se quejan He disnea de esfuerzo
y a veces tienen crisis paroxisticas nocturnas por su asociacion
con el asma bronquial; ademas hay cianosis, prominencia dé las
venas superficiales y aun a veces edema, sintomas que pueden
estar a menudo presentes mucho tiempo antes que haya aparecido
una reaccion cardiaca. El enfisema senil y toracogeno produce
pocos sintomas y moderada disminucion de la capacidad vital. En
cambio es el enfisema obstructivo, resultante de la obstruccion
bronquial por bronquitis cronica o asma bronquial, el que
produce gran nimero de estos sintomas pseudocardiacos. En esta
enfermedad hay deficiente aireacion de la sangre, lo que se
traduce en disminucion de la saturacion del oxigeno en la sangre
arterial, siendo esta la causa de la cianosis. La presion venosa
puede estar elevada, aunque en nuestro Servicio la hemos com-

robado en general baja 0 normal. A veces hay prominencia de
as yugulares sin hipertension venosa. Esta prominencia podria
ser debida a dilataciones y engrosamiento de la pared venosa, se-
cuelas de las ingurgitaciones durante los paroxismos de asma o de
tos. Influenciaria en la hipertension venosa la modificacion de la
presion intrapleural, la posicion baja de los diafragmas, etc. El
aumento de la presion venosa junto con el aumento de la permea-
bilidad capilar por la anoxemia, produciria pequefias edemas y
congestion hepatica moderada, sin necesidad de que esté -presente
forzosamente la insuficiencia cardiaca (Jiménez Diaz). Las mo-
dificaciones del térax debidas al enfisema pulmonar tienen poca
importancia, pues a menudo son més intensas en el enfisema se-
nil y toracogeno, que como sabemos son menos importantes desde
el punto de vista clinico. . _ ]

_Estimamos que los siguientes hechos permiten diferenciar

el enfisema de la insuficiencia cardiaca a saber:
~lo.)—Antecedente de bronquitis cronica o de asma bron-
quial. Consideramos esto lo fundamental para el diagnostico.
20.)—En el enfisema pulmonar la capacidad vital esta disminuida,

a menudo mucho mas que en la insuficiencia cardiaca. Esta

disminucion es permanente en el enfisema, y sin mejoria .
apreciable, a la inversa de lo que sucede con el cardiaco que se
compensa.
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- 3o0.—La velocidad circulatoria es normal en el enfisema
sin insuficiencia cardiaca.

40. —Podriamos agregar todavia que la falta de éxito del
tratamiento digitalico es un dato mas para que la disnea sea
atribuida a una afeccidn respiratoria y no cardiaca.

50.-—Finalmente hay ausencia, con las salvedades del ca-
s0, del pulmoén cardiaco.

La obesidad también produce disnea y es una afeccion facil
de confundir con la insuficiencia cardiaca. El obeso es un individuo
con habitos sedentarios, y con propension a la fatiga muscular
facil; tiene los diafragmas ascendidos, lo que hace disminuir su
capacidad vital, produciéndose por consiguiente disnea. Ademas
tiene con frecuencia edemas maleolares producidos ya sea por el
Feso excesivo del cuerpo (lo que acarrea dificultad circulatoria
ocal), por pequefias trombosis venosas, 0 por causas que se nos
escapan. Si se agrega a esto, que a menudo son individuos que
tienen alza moderada de la tension arterial, se explica facilmente
este error. El diagnéstico diferencial con la insuficiencia cardiaca,
debe hacerse por el andlisis cuidadoso del resto de los sintomas y
signos junto con las pruebas funcionales cardiacas y los
examenes de laboratorio.

En general la severidad de la disnea cardiaca guarda cierto
paralelismo con la intensidad de la congestion pulmonar y es el
sintoma eje_de la insuficiencia_cardiaca izquierda. (Insuficiencia
ventricular izquierda y estenosis mitral).

Disnea paraxistica.—La manifestacion mas tipica es el as-
ma cardiaco o sus equivalentes que en ciertas ocasiones pueden
llegar al edema pulmonar. Est4, como sabemos, intimamente li-
ga a a la inguficiencia ventricular izquierda; aparece en un terreno

e congestion pulmonar produciéndose un aumento brusco de ésta,
ya sea por insuficiencia aguda del ventriculo izquierdo o por
taquicardia intensa como en la estenosis mitral. El acceso casi
siempre nocturno, es a veces dificil diferenciarlo del acceso de asma
bronquial, sobre todo cuando el asma cardiaca es la primera
manifestacion de la insuficiencia cardiaca, hecho no infrecuente,
El torax, el examen objetivo y el cuadro clinico puede ser casi
idéntico en uno y otro caso. La presion venosa puede ser normal
0 alterada con normalizacion una vez pasado el paroxismo. En
estos casos consideramos muy importante la medicion del tiempo
de circulacion pulmonar generalmente alterado en el asma car-
diaca y normal en el asma bronquial. Ademas si se tiene presente
las siguientes indicaciones se podra evitar la confusion entre estos
dos tipos de disnea paroxistica, confusion que solo es posible, lo
repetimos, cuando el asma es la Unica o primera manifestacion
cardiaca. Estas indicaciones son:

lo.)—Todo acceso asmatico desencadenado en un portador
de una afeccion cardiaca, debe por presuncion, ser considerada
como asma cardiaca.
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~.20.)—Debe sospecharse como asma cardiaca todo acceso
asmatico que sobrevenga por primera vez en sujeto de edad
avanzada.

30.)—EI éxito del tratamiento antiasmatico no sirve como
glemento de juicio diferencial, ya que puede yugular ambos tipos
e asma,

40.)—Se insiste de que a menudo la crisis de asma cardiaca
va acompariada de ascenso de la presion arterial. No tenemos ex-
periencia para pronunciarnos sobre el valor de este signo.

_ . No analizaremos el edema pulmonar agudo y su diferen-
ciacion posible con otros cuadros ya que sus manifestaciones son
muy dificiles de confundir. Hay que tener presente, si, que el ede-
ma pulmonar no es una manifestacion exclusiva de insuficiencia
cardiaca ya (we se presenta ademas en cuadros infecciosos gra-
ves, comas hepdticos y cerebrales, intoxicaciones arsenicales,
bronquiolitis obliterante, etc.

Disnea periddica.—La forma maés tipica es el Cheyne Sto-
kes. Debemos recordar que tampoco es una manifestacion exclu-
siva de insuficiencia cardiaca, ya que se presenta a veces durante
el suefio, en los ancianos, en los que usan hipnéticos, afecciones
cerebrales, etc. Ocurre eso si, mas frecuentemente en cardiacos
cronicos con insuficiencia ventricular izquierda combinada con
irrigacon defectuosa del centro respiratorio. Se beneficia con el
tratamiento de la afeccion cardiaca y ademas con el uso de la
aminofilina o cafeina.

Si bien la disnea es la manifestacién mas caracteristica de
la insuficiencia izquierda, existe también en las insuficiencias de-
rechas. Hay multiples factores para ellos. Generalmente, la in-
suficiencia derecha se asocia a la insuficiencia izquierda.
Otras veces, la mayoria de las restantes, es consecutiva
a afecciones broncopulmonares con produccién de anoxemia. Lo
que llama la atencion cuando existe disnea apreciable en
la insuficiencia derecha, es la desproporcion entre los
signos congestivos pulmonares, escasos 0 nulos y los signos de
éctasis venoso, congestiones viscerales ¥_smdroma edematoso.
Ademas tenemos la extremada rareza del infarto pulmonar, por
lo menos, en la insuficiencia derecha pura, hecho muy explica-
ble, dada la estrecha relacion entre este y el pulmén cardiaco.

Otros sintomas— El dolor precordial retroesternal, o to-
raxico, las palpitaciones, astenia, sintomas de shock, dolor en el
hipocandrio derecho, trastornos digestivos, etc., tienen en general
muy poca utilidad diagndstica por si solas y no insistiremos en el
valor de ellos. A veces en presencia de cuadro de colapso la com-
ﬁrobacmn de yugulares ingurgitadas e hipertension venosa nos

a prestado muy buenos servicios para descubrir el origen cen-
tral cardiaco y no periférico de dicha manifestacion clinica.





