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Perspectiva:

Los siguientes son 10 puntos a recordar sobre este reporte cientifico de la AHA sobre los Sindromes de Insuficiencia
Cardiaca Aguda (SICA).

1. La radiografia de térax es un test diagnostico fundamental, pero puede no mostrar signos de congestion en
mas del 15 % de los pacientes, limitando su rendimiento como test de screening.

2. EI BNP o el NT-proBNP debe ser medido en los pacientes en los que existe incerteza clinica respecto al
diagnostico.

3. Los objetivos del tratamiento en el servicio de emergencia son aliviar la congestion, estabilizar la
hemodinamia, conseguir euvolemia, y evitar el dafio tanto del miocardio como del rifidn.

4. Los pacienes con SICA en el servicio de urgencia pueden ser clasificados en dos grupos basados en la
presion sistolica (PS) en la presentacion: 1) hipertensos (PS superior a 140 mm Hg), y 2) normotensos (PS
inferior a 140 mm Hg). Los pacientes hipotensos (PS menor de 90 mm Hg) y el shock cardiogénico son
raros en la presentacion en el servicio de urgencia (menos del 5 %).

5. La Sociedad Europea de Cardiologia sugiere que los pacientes pueden ser clasificados en seis posibles
perfiles, con superposiciones entre ellos:

a. IC cronica en agravacion o descompensada.
b. Edema pulmonar cardiogénico.

c. SICA hipertensivo.

d. Shock cardiogénico.

e. Falla cardiaca derecha aislada.

f.  SICA con sindrome coronario agudo. Sin embargo no se han establecido objetivos especificos
para cada uno de los perfiles de presentacion.

6. Los predictores de eventos adversos son:
a. aumento de la urea o la creatinina,
b. hiponatremia,
c. cambios isquémicos en el ECG,
d. BNP elevado, 5) troponinas elevadas,
e. baja presion sistolica.

7. Aungue son muy necesarios, no estan bien definidos los marcadores de bajo riesgo en el SICA. Los datos
preliminares sugieren que una PS inicial superior a 160 mm Hg y una triponina | inicial normal, estan
asociados con una disminucion del riesgo de eventos adversos.

8. El riesgo de muerte promedio durante la internacion por SICA es aproximadamente 4 %. La morbilidad y
mortalidad en los primeros 60 a 90 dias es significativa. Los pacientes que fueron seguidos en el estudio
OPTIMIZE-HF tuvieron una mortalidad de 8,6 % y una tasa de rehospitalizacién de 29,6 %.

9. La hipotension y la taquicardia deben ser evitadas, especialmente en los pacientes con enfermedad
coronaria.

10. Se necesita una mayor comprension de la situacion de los pacientes al momento de la presentacion y de su
respuesta al tratamiento actual, para identificar los objetivos de la investigacion futura.
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