SUFTICIENCIA

E INSUTFICIENCIA
CARDIOCIRCULATORIA.
DEFINICION, CONCEPTO
Y CLASIFICACION.

IeNnAcio CuAvez RivErRA™

EN BASE A consideraciones expresa-
das en el libro “Coma, Sincope y
Shock” (en prensa), proponemos sintetizar el concepto sobre suficiencia
e insuficiencia cardiocirculatoria, en la forma que se expone a continua-
cién:

I. SuriciEncia CARDIOCIRCULATORIA

- PresuponNe: (1) Eficiente funcién cardiaca, (2) Eficiente funcién
vascular periférica (3) consiguientemente, adecuada perfusién sanguinea,
o sea, equilibrio entre €l aporte y las demandas, lo que equivale a decir
entre la perfusién sanguinea y su aprovechamiento tisular.

I1. InsuriciENCIA CARDIOCIRCULATORIA

DeriniciON: “ Consiste en la incapacidad del corazén o bien de los
lechos vasculares de mantener un adecuado aporte de sangre, o sea una
adecuada perfusion en relacién a las demandas tisulares periféricas”.

Presupone: (1) Inadecuada funcién cardiaca y o (2) inadecuada
funcién vascular periférica, (3) desequilibrio entre el aporte y las deman-
das a expensas de disminucién en la perfusién.

De acuerdo con el concepto anterior, resulta justificado clasificar,
distinguiendo como diferentes, a cuatro formas de insuficiencia cardio-
circulatoria:
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A) EI sincope (hipoperfusién tolerable por ser fugaz).

B) La insuficiencia cardiaca (hipoperfusiéon tolerable por ser lenta
y sostenida).

C) El shock (hipoperfusion tolerable s6lo cuando es breve).

D) EI paro cardiocirculatorio (hipoperfusién absoluta e intolerable).

A. Sincore

Dermicion: “Consiste en la incapacidad del aparato cardiovascular
(ya sea por déficit funcional del corazén o bien de los lechos vasculares)
de mantener un adecuado aporte de sangre al cerebro en relacién a sus
demandas, con la caracteristica de que esta hipoperfusion cerebral es
stbita, discreta y reversible”.

Presurone: 1) Hipoperfusion tisular cerebral tolerable: (a) por
ser poco severa, pese a su agudeza; (b) sin repercusion metabdlica; (c)
sin tendencia evolutiva, sino por el contrario, rdpida y espontaneamente
reversible. : S 171

2) Presupone déficit de la funcién contractil del corazén (bradi-
cardia, asistole), o bien del volumen sanguineo de retorno al corazén
derecho (por amphacnon de lechos vasculares periféricos, ante vasodllata-

cién). .
1

[

Hisroria NATURAL: Su tendencia es a la reversibilidad espontanea.
Si se prolongara se convertiria en un paro circulatorio o en un cuadro
de muerte subita.

Noétese que las caracteristicas fundamentales son: (a) la reversibilidad
practicamente espontdnea (a diferencia del paro circulatorio); (b) la
hipoperfusién discreta (a diferencia de dicho paro), particularmente ma-
nifiesta a nivel del cerebro; (c) que no necesariamente implica patologia
del corazén o de los lechos vasculares, pudiendo, por lo tanto, haber
sincopes puramente funcionales”.

Ver la figura No. (1) en donde se esquematiza su situacién en cuanto
a la hipoperfusién (hipoxia) y a su evolucién a través del tiempo.
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Historia Narurar. Puede durar por afios, en forma “compensada”,
mediante medicacién o aun sin ella. Es pues, mds o menos estable. Puede
sibitamente empeorar y terminar en shock, o bien, quemando etapas,
pasar al paro cardiaco que es la expresién mds avanzada de la insuficiencia
cardiocirculatoria. Puede ser reversible.

B Swnock

DermviciON: Consiste en la incapacidad del aparato cardiovascular
(ya sea por déficit del corazén o bien por déficit de los lechos vasculares
ricos o de su contenido), de mantener un adecuado aporte de sangre en
relacién a las demandas periféricas y en donde esta hipoperfusion resul-
tante, y sus consecuencias complicantes, son tolerables sélo por horas
(a menos que se logre corregir €] proceso)”.

O sea que el shock consiste en una muy severa hipoperfusion tisular
(de la microcirculacién), progresiva, por falla de algiin componente del
aparato cardiocirculatorio (del continente o del contenido).

PresuronE: (I) Hipoperfusion tisular dificilmente tolerable mas alla
de ciertas horas por ser:

(a) Muy agude y muy severa, (b) productora de repercusién meta-
bélica generalizada. (acidosis metabdlica), (c¢) muy rdpidamente evolu-
“tiva (tipico “proceso” de marcha rapida). En este proceso, el organismo
no tiene tiempo de poner en juego, con suficiente eficacia sus mecanismos
compensadores. (2) Presupone también un déficit, de la funcién con-
tractil del corazén, (lo que es muy infrecuente), o bien del volumen
sanguineo total, o bien de los lechos vasculares (enorme ampliacién del
lecho, en relacion al volumen circulante). (Ver figura No. 2). |

Historia NAaTuraL: Su tendencia natural es a desembocar necesaria-
mente en ¢l paro cardiaco.
Puede ser reversible sélo hasta cierto estadio.

No puede mantenerse compensado ni lograrse su reversién espontdnea
sin la intervencién de medidas terapéuticas que corrijan la causa, o al
MEnos, ciertas consecuencias.
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LAS 4 VARIEDADES DE INSUFICIENCIA CIRCULATORIA
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C Insuriciencia CARDIACA

Dermvicion: “Consiste en la incapacidad del aparato cardiovascular
(déficit en su funcién contrictil), de mantener un adecuado aporte de
sangre en relacién a las demandas, y en donde esta hipoperfusion tisular,
por ser moderada, puede ser tolerable largo tiempo, con medicacién o
sin ella”.

Presupone: (I) Obligado déficit en la funcién contrdctil del corazén.
(2). Hipoperfusion tisular tolerable (ha habido tiempo de poner en jugo
mecanismos compensadores eficaces) por ser: (a) ser poco severa aunque
sea aguda, (b) sin repercusién metabélica sistémica (ausencia de acidosis),
(c) con discreta tendencia evolutiva a través del tiempo; (es, pues, un
“proceso” pero solamente hemodindmico, no metabdlico, y en todo caso
discreto).
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Fig. 2
D Paro CARDIOCIRCULATORIO

DeriniciOn: “Consiste en la inefectividad funcional absoluta de la
bomba cardiaca (total, por asistole, o practicamente total, por fibrilacién
ventricular), y de los lechos vasculares (enorme ampliacién de su su-
perficie por atonia total), de mantener un adecuado aporte de sangre en
relacién a las demandas tisulares periféricas, particularmente a los centros
bulbares del sistema nervioso, y en donde la severisima hipoperfusién
es del todo intolerable para el organismo, lo que significa la muerte si
no se logra revertir el proceso en breves minutos”.

PresupoNe: (I) Hipoperfusion tisular “intolerable” por ser: (a)
agudisima y severisima, (b) productora de gran repercucién metabélica
generalizada, (c) rdpidamente cvolutiva (“proceso” meteoricamente evo-
lutivo), (2) Presupone, ademas, inefectividad total o casi total de la
bomba cardiaca, asi como de los lechos vasculares periféricos.
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Historia NaTuraL: Equivale a la muerte. Por ello algunos, ante el
paro cardiocirculatorio hablan, quiza inadecuadamente de efectuar ma-

niobras de “resucitaciéon” en estos casos.
Pudiera ser reversible, en ciertas condiciones, pero solamente ante

tratamiento enérgico inmediato.

Puede significar el periodo terminal de toda enfermedad; pero puede
ser, por otra parte, un accidente inesperado en un sujeto con daparato
cardiocirculatorio normal.

Todo lo dicho, se esquematiza en las Figuras Nameros 1, 2y
94.
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Ex Resumen: Notese que en las cuatro variedades de insuficiencia
circulatoria gencralizada y que son ¢! sincope, la insuficiencia cardiaca,
cl shock y el paro cardiocirculatorio, hay:

1) De comin, un desequilibrio entre el aporte sanguinco y las de-
mandas tisulares para el mismo, hecho a expensas del aporte, 0 sea de
hiipoperfusidn, factor basico de hipoxia tisular v con ello de sus conse-
cuencias deletéreas.
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2) En los cuatro casos hay diferencias de grado en cuanto a la
magnitud de la insuficiencia circulatoria (o sea de la hipoperfusién).

a) En el sincope, la hipoperfusién es tolerable, por stbita, mo-
derada y rapidamente reversible.

b) En la insuficiencia cardiaca la hipoperfusion es tolerable con
medicacion o sin ella, por dias, semanas, meses o afios. E1 hecho se explica
porque €l organismo tiene tiempo de poner en juego Sus mecanismos
homeostaticos.

c) En el shock, 1a hipoperfusion es tolerable por breve tiempo, no
mas alla de horas. Para suprimirla, sera indispensable la medicacion. Los
mecanismos homeostdticos han sido puesto en juego demasiado brus-
camente para poder ser del todo eficaces.

d) En el paro cardiocirculatorio la hipoperfusion es intolerable para
el organismo y equivale a la muerte si el proceso no se revierte en mi-
nutos. Ha habido en estos casos falla total en la compensacién homeos-
tatica, sea porque es un cuadro terminal, sea porque estall6 con tal brus-
quedad que no hubo tiempo de poner en juego los mecanismos necesarios.

3) Hay igualmente diferencias en cuanto dl origen del sindrome:

a) en el sincope el trastorno puede ser sélo funcional, localizado
al corazén o a los lechos vasculares.

b) En la insuficiencia cardiaca hay una obligada disminucién en
la funcién contractil del miocardio.

c) En el shock esto es variable, ya que puede haberse iniciado el
problema en los lechos vasculares periféricos, o bien en el volumen cir-
culante y sblo en contadas ocasiones, ser debido a déficit dc la contrac-
tilidad del coraz6n. En la gran mayoria de los casos de shock, la contrac-
tilidad cardiaca es correcta, al menos hasta el periodo agénico terminal
o hasta el paro cardiocirculatorio.

d) En el paro cardiocirculatorio, hay una absoluta inefectividad en
la funcién contrictil del corazén, asi como en la funcidon distribuidora
de los lechos vasculares periféricos.
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