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ICEN EL ADULTO MAYOR

La insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es elmotivomas frecuente de hospitalizacion y reingreso y
representa la tercera causa demuerte cardiovascular en el anciano, suponiendo entre el 1,8 y el
3,1% del coste sanitario global.

La ICC es fundamentalmente una enfermedad de ancianos (la edad media de los pacientes con IC
en Europa es de 74 afios) debido, por un lado, a la mejora en las terapias contra la hipertensiény la
cardiopatia isquémica, lo que propicia una mayor supervivencia tras infarto de miocardio (IAM) sdlo
para desarrollar IC mas adelante, y, por otro, al envejecimiento de la poblacién.

Las manifestaciones clinicas tipicas de la IC pueden estar ausentes en el anciano; de esta manera, la
disnea progresiva de esfuerzo, disnea paroxistica nocturna y la ortopnea, que suelen indicar fallo
ventricular izquierdo, o los edemas periféricos, dolor en hipocondrio derecho vy ascitis, frecuentes
en fallo ventricular derecho, pueden ser sustituidos por sintomas menos especificos, como la fatiga,
debilidad muscular generalizada, la anorexia o el delirio.

La presencia de otras enfermedades concomitantes (asma, EPOC) y la superposicion de alteraciones
frecuentes en la vejez (edema periférico, pérdida de apetito) pueden dificultar aun mas el
diagnéstico de IC.

La relacion entre los sintomas y el grado de disfuncidn ventricular es débil, pero la presencia de
sintomas y su intensidad guardan relacidn con el prondstico, especialmente si persisten tras el
tratamiento.

El 70% de los casos de IC en el anciano se deben a hipertensién arterial y enfermedad isquémica
coronaria, pero, a diferencia que en el paciente joven, la causalidad tiende a ser multifactorial.

El incumplimiento terapéutico (farmacos o dieta) es responsable de hasta dos tercios de las
reagudizaciones de IC crénica en pacientes ancianos. En enfermos hospitalizados la sobrecarga de
fluidos es una causa importante.

La pérdida de reserva cardiovascular es frecuente en enfermos ancianos, y, como resultado,
cualquier patologia aguda, o incluso el empeoramiento de enfermedades crénicas, puede
desencadenar o agravar un cuadro de insuficiencia cardiaca.

Segun las Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia para el diagndstico y tratamiento de la ICC
existe una serie de puntos clave en el manejo diagnédstico de pacientes con ICC:

— Diagndstico segun criterios clinicos.
— Evaluacién de la intensidad de los sintomas.
— Establecer patologias subyacentes y coadyuvantes.

— Identificar factores descompensadores de las exacerbaciones.



El propdsito de la prevencién, diagndstico precoz y tratamiento en ICC es la mejora de la calidad y
expectativa de vida. Se trata de reducir los sintomas, aumentar la tolerancia al esfuerzo, disminuir
las hospitalizaciones y reingresos, mejorar la experiencia de enfermos y cuidadores al final de la vida
y aumentar la supervivencia media, reduciendo al minimo los efectos secundarios y complicaciones
propios de las medidas terapéuticas propuestas.

La importancia relativa de estos objetivos varia entre enfermos y, por tanto, es necesario tener en
cuenta las preferencias individuales del paciente y la posibilidad de que éstas puedan variar con el
tiempo. La limitacidn de la reserva funcional, la presencia habitual de comorbilidad, el estilo de vida
sedentario, la polifarmacia, la existencia de problemadtica social y la falta de adherencia de los
médicos a las guias clinicas y de los pacientes al tratamiento de la ICC, hacen este grupo de enfermos
mas dificiles de manejar.

Tratamiento no farmacoldgico

1. Laeducacién de enfermos, familiares y cuidadores es pieza fundamental en el tratamiento
de la ICC. Los pacientes cumplen mejor con el tratamiento si entienden su insuficiencia
cardiaca y la légica de éste. De este modo, se debe ofrecer informacidn sobre el nombre,
dosis, hora y ruta de toma de los farmacos pautados, exponer los posibles efectos
secundarios, la importancia del cumplimiento terapéutico y la posibilidad de que la mejoria
en sintomas, si aparece, pueda ser lenta y parcial.

2. Ejercicio fisico: la inactividad lleva al descondicionamiento fisico y, como consecuencia, a un
empeoramiento de los sintomas y de la capacidad fisica. La realizacién de programas de
ejercicio fisico en clases funcionales Il y lll produce una mejoria de sintomas como la disnea
y fatiga, y una reduccidn en las tasas de mortalidad y reingreso. En clase |V debe guardarse
reposo.

3. Control del peso: debe evitarse el sobrepeso y la obesidad con el fin de reducir el trabajo
cardiaco, disminuir la tensién arterial y mejorar el control lipémico.

4. Alimentacién: la caquexia es una complicacion comun en la ICC que se acompania de pérdida
de masa muscular y tejido adiposo. Se recomienda hacer varias comidas a lo largo del dia
para evitar nduseas y dispepsia.

Tratamiento farmacoldgico

El uso de farmacos en ICC debe ser adaptado a cada paciente. Los pacientes incluidos en ensayos
clinicos en ICC que han dado lugar al desarrollo de guias clinicas no son representativos de aquellos
gue se atienden en la «practica clinica diaria de un geriatra», puesto que la edad media esta por
debajo de los 75 afios y se tiende a excluir pacientes institucionalizados y/o con comorbilidad
neuroldgica, renal, hepatica o respiratoria.
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