D IAGNOSTICO '
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

]
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'Se define y reconoce por la presencia‘de signos y sintomas
clinicos evidentes, una historia detallada y una explora—
"cidn clinica adecuada, complementéndose con ex&menes auxi-
liares para establecer el diagnéstico exacto, la causa que
lo origina, el curso del pedecimiento para el tratamiento

adecuado y la recuperaciédn total o moderada pero favorable
al individuo.

En la Insuficiencia Cardiaca Nerecha el diagnéstico suele

‘ser. sencillo en~pacientes gue se sabe sufren cardiopatfas

o que ya padecfan Insuficiencia Cardiaca lzquierda. Gene

ralmente bastan para establecer el Diagnéstico la combina

cidn de corazdn agrandado, congestidn venosa cervical y -

periférica, edem; subcuténeo de partes declives y aumento

- del volGmen del higado.

Es dato confirmatorio el aumento de la presidn esponténea
mente o al ejercer presién en el cuadrante superior dere-

cho del abdémen (reflejo hepatoyugular).

‘En la Insuficiencia Cardiaca Derecha incipiente la presidn
venosa puede no estar elevada. Sin embargo la tendencia a
la congestiéﬁ gepéralizada puede demostrarse por el refle-
jo-Hepatoynglar;o por el aumento de la presidén venosa que
sigue a un7sjmple ejercicio con las piernas, normalmente -

ello no aumenta la presién.

el diégnéstico diferencial obliga a distinguir la Insufi-



‘¢iéncia_Cardiaca Derecha de diversas enfermedades puimona-
res, renales, heméticas, hepdticas y abdominales o tor8xi-
.cas, susceptibles de producir disnea, edemas, ingurgitaéﬁn
venosa, tos, aumento del voldmen del hfgado, hidrotdrax o

ascitis. )
"En la Insuficiencia Cardiaca lzquierda se establece por los
§fntomas caracteristicos y los signos de congestién pulmo—
‘nar en una persona que suFr? una de las cardiopatfias que sue

len producir Insuficiencia Cardiaca lzquierda.

Los sfntomas corrientes de congestién pulmonar son: disnea
de esfuerzo, ortopnea, disnea paroxfstica, edema pulmonar,

-

~“tos y,hemoptisis;

Los principales signos fisicos son estertores de bases o de

todo el puimén, ritmo de galope y pulso alternante.

El ex&men radiolégico demuestra un corazén agrandado, pro-
minencia y ensanchamiento de las sombras hiliares y obscu-

recimiento de los campos pulmonares.

el diagnéstico»diferencialvincluye la mayor de las veces,
la distincién entre Insuficiencia Cardiaca lzquierda y en
fermedad pulmonar, segin hacen sospechar sintomas como tos,
disnea, hemoptisis y asma.

VEIecfrocardioérama. £l valor electrocardiogréfico en el
diagnéstjco;‘ésté basado en que permite el diagnéstico de
cardiopat?as'qué no podrian lograrse de otra manera. Cons
‘tituye:uno de los estudios m&s fidedignos para estudiar -
-la Func?én'cardiaca en la Insuficiencia Cardiaca Congesti

va.
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