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DEFINITIE

Insuficienta cardiaca acuta (ICA): o criza de instalare rapida
a simptomelor si semnelor secundare de dereglare a functiei
cardiace.

Disfunctia cardiaca poate fi legata cu disfunctia sistolica sau
diastolica, sau cu dereglarile ritmului cardiac, sau cu
instabilitatea pre- si postsarcinei cardiace.

ICA poate fi survenita pe fond sau fara boli cardiace anterioare.

ICA este starea critica cu pericolul de viata si cere tratament
urgent

ICA se poate prezenta ca:
- ICA acuta de novo sau
- ca exacerbare acuta a unei insuficiente cardiace cronice
decompensata
ESC 2005, 2012



DEFINITIE

Edemul pulmonar acut (hemodinamic sau cardiogen): o
forma paroxistica, uneori fulmenanta, de dispnee severa,
datorita acumularii excesive de lichid interstitial si
patrunderii sale in alveole, printr-o afectiune, care produce

0 presiune pulmonara excesiva.



DEFINITIE

Socul cardiogen: o insuficienta circulatorie determinata de

alterarea functiei de pompa a inimii

Socul cardiogen: o stare de debut cardiac scazut care
produce perfuzie tisulara inadecvata in ciuda volumului

circulant excesiv sau adecvat
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DEFINITIE

Cordul pulmonar: o forma de insuficienta cardiaca in care

boala cauzala se afla in afara structurilor inimii

Cordul pulmonar acut: un sindrom care se manifesta prin
hipertrofie si/sau dilatatie a ventriculului drept, aparute ca
consecinta a rezistentei vasculare pulmonare crescute si

hipertensiunii arteriale pulmonare
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CAUZELE $SI FACTORII PRINCIPALI

(ESC, ESICM, 2012)

Decompensarea insuficientei cardiace cronice preexistenta (ex.
cardiomiopatie)

Sindromul coronarian acut:

- infarctul miocardic/angina instabila cu prezenta ischimiei extinse
si disfunctiei ischemice a ventricolului stang

- complicatie mecanica in infarct miocardic acut

- infarct al ventricolului drept

Urgenta hipertensiva
Aritmiile cardiace (tahicardie ventriculara, fibrilatie ventriculara,
flutter ventricular, alte forme de tahicardie supraventriculara)

Regurgitatia valvulara/endocardite/ruptura de cordaj
Stenoza aortica severa

Miocartita acuta severa

Tamponada cardiaca

Disectie de aorta

Cardiomiopatia post-partum



/

/

= =
*
/ ey
@ o C 5%
e o
—

CAUZELE $SI FACTORII PRINCIPALI

(ESC, ESICM, 2012)

Factorii principali non-cardiaci:

- tratamentul medical neargumentat
- suprasolicitarea volemica

- infectii, pneumoniile specifice, septicemie
- infarctul cerebral sever

- interventiile chirurgicale majore

- insuficienta renala

- astmul bronsic

- abuz de droguri

- abuz de alcool

- feocromocitoma



CAUZELE $SI FACTORII PRINCIPALI

(ESC, ESICM, 2012)

Sindromul de secretie (productie) crescuta:
- septicemie
- criza tiriotoxica
- anemie

- sindrom de sunt



ETIOPATOGENIA

Mecanismele insuficientei cardiace acute includ :

» Disfunctia diastolica si/sau sistolica a miocardului
(infarctul miocardic acut, miocarditele, distrofia
miocardica si aritmiile cardiace)

« Suprasolicitarea miocardica instalata brusc (urgenta
hipertensiva, trombembolismul pulmonar acut masiy,
criza prelungita de asm bronsic - “Status asmaticus”)

e Tulburarile acute ale hemodinamicii intracardiace date de
ruptura septului interventricular sau dezvoltarii
insuficientei valvulare

e Suprasolicitarea miocardului decompensat la pacientii cu
insuficienta miocardica cronica



Stadiul I
- Creste tensiune capilara pulmonara
Stadiul 11

- Scade debit cardiac

- Creste frecventa cardiaca
Stadiul III
- Scade indexul cardiac
- Creste progresiv rezistenta vasculara sistemica

- Scade pronuntat fractie de ejectie



(ESC, 2012)

I - Decompensarea acuta a insuficientei cardiace congestive
II - ICA cu hipertensiune arteriala/urgenta hipertensiva

III - ICA cu edemul pulmonar

IVa - Soc cardiogen/sindrom de debit cardiac mic

IVb - Soc cardiogen sever

V - Sindrom cu debit cardiac crescut

VI - ICA al ventricolului drept
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& CLASIFICAREA KILLIP

Stadiul I - Insuficienta cardiaca absenta. Semnele clinice de

decompensare cardiaca sunt absente

Stadiul II - Insuficienta cardiaca. Criteriile diagnostice sunt:
zgomotul III de galop, hipertensiunea venoasa pulmonara,
congestia pulmonara cu prezenta ralurilor in jumatatea inferioara al

campului pulmonar

Stadiul III - Insuficienta cardiaca severa. Frank edem pulmonar

cu prezenta ralurilor extinse al campului pulmonar

Stadiul IV - Soc cardiogen. Criteriile clinice sunt: hipotensiunea
arteriala (TAs < 90 mmHg) si vasoconstrictia periferica evidentiata

asa ca: oligurie, cianoza si diaforeza
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' CLASIFICAREA SEVERITATII CLINICE

(ESC, 2012)

Clasa I - Pacientul este cald si uscat
Clasa II - Pacientul este cald si umed
Clasa III - Pacientul este rece si uscat
Clasa IV - Pacientul este rece si umed

Nota:
Clasificarea este bazata pe datele examinarii circulatiei
periferice (perfuzie) si auscultatiei pulmonare (congestie).

Clasificarea se utilizeaza, mai des, pentru aprecierea
prognosticului la etapa de prespital.



INDROMELE CLINICE A ICA

(ESC, 2012)

ICA mixta (stang si drept) este cauzata de: sindromul
coronarian acut, miocardita acuta, disfunctia valvulara

acuta, embolismul pulmonar sau tamponada pericardiaca

Insuficienta izolata a cordului stang este cauzata de

disfunctia ventricolului stang

Insuficienta izolata a cordului drept este cauzata de

disfunctia ventricolului drept






PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Istoria medicala:

e Criza se instaleaza rapid



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Insuficienta izolata a cordului drept/Cordul

pulmonar acut:

e Turgerscenta jugularelor

« Hepatomegalie

e Simptomul Kussmaul (turgescenta jugularelor in inspir)

e Durerea intensa in hipocondrul drept



Insuficienta izolata a cordului stang/Edemul
pulmonar acut:

e Dispnee

Pusee de tuse seaca sau cu expectoratii spumoase

Ortopnee

Ralurile diseminate pe ambii campi pulmonari:
- astmul cardiac - raluri subcrepitante localizate

- edemul pulmonar - raluri crepitante desiminate

Respiratia stertoroasa si zgomotoasa
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" PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

ICA mixta /Soc cardiogen:

o Scaderea TA sistolice sub 80-90 mmHg sau cu 30 mmHg
sub nivelul ,de confort” la pacienti cu hipertensiunea
arteriala

o Scaderea TA medie cu 25-30 mmHg

« Semnele de tulburari ale microcirculatiei si a perfuziei
tisulare:

. scaderea diurezei sub 20 ml/ora

- tegumentele palede, rece si marmurate
- diaforeza

- venele periferice colabate



*
/ ————
G!_ci C ))\
4

PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Pulsoximetria: Sa02 < 90%

Glucometria: hiperglicemie



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Examenul ECG:

- Aritmiile cardiace: tahicardia sinusala sau tahiaritmia

cardiaca, sau bradiaritmia cardiaca
- Semnele de ischemie acuta

- Semnele de cord pulmonar acut (sindrom Mc Gine-Wite)
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

Doppler EcoCord:

» Fractia de ejectie sub 40%

» Prezenta zonelor de diskinezie sau akinezie in miocard
« Semnele de afectarea aparatului valvular cardiac

« Dilatarea cavitatilor cardiace
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PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE

X-raza toracica:

Cardiomegalie sau cord normal radiologic
Vasele dilatate in hil, cu limitele estompate
Redistrtibutie de flux in zonele pulmonare superioare

Desenul perivascular accentuat, in special perihilar si in
campurile medii si inferioare, insotit de micronoduli

Voalare campurilor pulmonare, mai ales in 2/3 inferioare

Modificarile infiltrative, cu marginile imprecise, situate
perihilar (aspectul “in aripi de fluture”) sau in campuri
inferioare

Eventual semne de revarsat pleural in cavitatea pleurala
sau in scizuri
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EXEMPLE DE DIAGNOSTIC PREVENTIV

e CI. Sindromul coronarian acut cu elevatia segmentului ST
anteriora a VS (data). IC IV Killip

» Sindromul coronarian acut fara elevatia segmentului ST. IC III
Killip (data)
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OMPLICATIILE
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Dezechilibrele metabolice
Dezechilibrele electrolitice

Septicemie

Sindromul de detresa respiratorie acuta
Sindromul de insuficienta poliviscerala
Stop respirator

Moartea subita cardiaca



DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diagnosticul diferential in ICA se face in caz de:

Edemul pulmonar acut cu:

- Exacerbare de astm bronsic

- Acces de asfixie la bronsita cronica obstructiva
- Pneumopatia bilaterala extensa

- Stenoza acuta a laringelui
- Sindromul de detresa respiratorie acuta

- Starea de rau epileptic (“status epilepticus”)
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diagnosticul diferential in ICA se face in caz de:

Socul cardiogen cu:

e Sindromul vagal (sincopa)

Hipotensiunea arteriala la hipertensivi pe fond de
supradozarea antihipertensivelor

Hipotensiunea arteriala

Insuficienta circulatorie periferica acuta

Coma
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Diagnosticul diferential in ICA se face in caz de:

Cordul pulmonar acut cu:

- Insuficienta respiratorie acuta

- Embolia pulmonara

- Starea de rau astmatic

- IMA al VD

- Pneumopatiile severe

- Hipotensiunea arteriala, soc

- Pneumotoraxul sub tensiune

- Hipertensiunea pulmonara primara si secundara
- Cardiomiopatia dilatativa

- Valvulopatiile cardiace congenitale si dobandite






OBIECTIVELE DE MANAGEMENT

Scaderea presiunii venoase centrale si presiunii capilare
pulmonare pentru prevenirea instalarii edemului pulmonar

acut

Cresterea debitului cardiac

Prevenirea complicatiilor

Mentinerea starii de echilibru hemodinamic

Prelungirea vietii bolnavului



PROTOCOL DE MANAGEMENT

Protectia personalului

Pozitia: in decubit dorsal cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°
Protectia termica

Examenul primar

Restabilirea permeabilitatii cailor aeriene (in EPA alveolar)
Oxigen si ventilatie asistata:

e Sa02 : 95-98 %:; FiO2: normala

e Ventilatie suportata cu intubatie endotraheala

» Ventilatie mecanica cu intubatie endotraheala

e Fluxul de Oxigen 15 I/min
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Edemul pulmonar acut:

e Furosemid 0,5-1 mg/kg i.v. in bolus sau 5-40 mg/ora in

perfuzie sau
e Bumetanid 1-4 mg i.v., sau
e« Torasemid 10-20 mg i.v. in bolus
o In caz de agitatie psihomotorie:

« Morfina 3 mg i.v. lent sau 5 mg s.c.
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,..,,>4ROTOCOL DE MANAGEMENT
Edemul pulmonar acut:

« In caz de insuficientd izolatd a cordului stang sau ICA mixta
si in absenta hipotensiunii arteriale:

- Nitroglicerina spray 0,4 mg s.l., la fiecare 5 min, maxim
in 3 prize, sau

- Nitroglicerina 0,5 mg (0,4 mg) s.l., la fiecare 3-5 min,
maxim in 3 prize, sau

« Nitroglicerina 20 pg/min i.v. in perfuzie
(maxim 200 pg/min)

« In caz de insuficientd izolatd a cordului stang sau ICA mixt3
si in prezenta hipotensiunii arteriale:

- Dobutamina 5-20 ug/kg/min i.v. in perfuzie



*
S /
toe,

PROTOCOL DE MAN\AGEM ENT

Socul cardiogen:

e TA sistolica 85 -100 mmHg:
« Dobutamina 5-20 pg/kg/min i.v. in perfuzie.
e TA sistolica sub 85 mmHg:
« Dopamina 5-20 pg/kg/min i.v. in perfuzie si/sau
« Norepinefrina 0,5-1 pg/min i.v. in perfuzie
(maxim 30 ug/min)

« In prezenta hipovolemiei:
- Hidroxietilamidon 500 ml i.v. in perfuzie sau
- Dextran 70 500 ml i.v. in perfuzie
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Cordul pulmonar acut:
e Dobutamina 5-10 ug/kg/min i.v. in perfuzie

Furosemid 0,5-1 mg/kg i.v. in bolus

In caz de fibrilatie atriala:
- Digoxina 5-10 pg/kg (maxim 0,5 mg) i.v. lent

In caz de bronhospasm accentuat:

- Teofelina 3-5 mg/kg i.v. lent

In caz de anxietate:

- Diazepam 10 mg i.v. sau i.m.
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PROTOCOL DE MANAGEMENT

Tratamentul suplimentar:
« Enoxaparina 40 mg s. c. sau

« Fondaparinux 2,5 mg s.c.

Tratamentul maladiilor de baza:

e Protocoale de tratament conform maladiei de baza
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BARTICULARITATILE DE TRATAMENT LA
COPIII SUB 8 ANI

Edemul pulmonar acut:
e Furosemid 2-4 mg/kg i.v. in bolus
e« Dobutamina 5 pg/kg/min i.v. in perfuzie

Socul cardiogen:
e Dopamina 2-20 pg/kg/min i.v. in perfuzie si/sau
e« Dobutamina 5-10 pg/kg/min i.v. in perfuzie
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BOLNAVULUI

Ameliorarea starii generale a bolnavului

Bolnavul: constient, linistit, raspunde adecvat la intrebari

Normalizarea indicilor hemodinamici: stabilizarea tensiunii

arteriale sistolice la nivelul 90-100 mmHg si mai mare la
hipertensivi

Stabilizarea ritmului cardiac in limitele 50-110/min
Stabilizarea frecventei respiratorie in limitele 12-25/min
Diureza peste 50-70 ml/ora

Timpul de recolorare cutanata sub 2 sec

Temperatura corporala centrala este in limitele normale
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5 CONDITIILE DE SPITALIZARE F= ¥

Vor fi spitalizati de urgenta toti bolnavii dupa stabilizarea indicilor
vitali
Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, in pozitie cu ridicarea
extremitatii cefalice la 40°

Supravegherea pacientului in timpul transportarii:

o Starea de constienta

e Coloratia tegumentelor

e Auscultatia cardiopulmonara

e Control: Ps, TA, FR

e Monitorizarea ECG, Sa02

« Oxigenoterapia continua

e Perfuzia intravenoasa continua

e Supravegherea ventilatiei mecanice: FiO2, VC, F, presiune de insuflatie,
capnometrie, spirometrie
Bolnavii sunt spitalizati in departamentul de Anestezie si terapie

intensiva sau in terapie intensiva pe langa departamentul de
Cardiologie







