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IC EN EL ADULTO MAYOR 

La insuficiencia cardiaca crónica (ICC) es elmotivomás frecuente de hospitalización 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 años) debido, por un lado, a la mejora en las terapias contra la hipertensión y la 

cardiopatía isquémica, lo que propicia una mayor supervivencia tras infarto de miocardio (IAM) sólo 

para desarrollar IC más adelante, y, por otro, al envejecimiento de la población. 

Las manifestaciones clínicas típicas de la IC pueden estar ausentes en el anciano; de esta manera, la 

disnea progresiva de esfuerzo, disnea paroxística nocturna y la ortopnea, que suelen indicar fallo 

ventricular izquierdo, o los edemas periféricos, dolor en hipocondrio derecho y ascitis, frecuentes 

en fallo ventricular derecho, pueden ser sustituidos por síntomas menos específicos, como la fatiga, 

debilidad muscular generalizada, la anorexia o el delirio. 

La presencia de otras enfermedades concomitantes (asma, EPOC) y la superposición de alteraciones 

frecuentes en la vejez (edema periférico, pérdida de apetito) pueden dificultar aún más el 

diagnóstico de IC. 

La relación entre los síntomas y el grado de disfunción ventricular es débil, pero la presencia de 

síntomas y su intensidad guardan relación con el pronóstico, especialmente si persisten tras el 

tratamiento. 

El 70% de los casos de IC en el anciano se deben a hipertensión arterial y enfermedad isquémica 

coronaria, pero, a diferencia que en el paciente joven, la causalidad tiende a ser multifactorial. 

El incumplimiento terapéutico (fármacos o dieta) es responsable de hasta dos tercios de las 

reagudizaciones de IC crónica 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 patología aguda, o incluso el empeoramiento de enfermedades crónicas, puede 

desencadenar o agravar un cuadro de insuficiencia cardiaca. 

Según las Guías de la Sociedad Europea de Cardiología para el diagnóstico y tratamiento de la ICC 

existe una serie de puntos clave en el manejo diagnóstico de pacientes con ICC: 

— Diagnóstico según criterios clínicos. 

— Evaluación de la intensidad de los síntomas. 

— Establecer patologías subyacentes y coadyuvantes. 

— Identificar factores descompensadores de las exacerbaciones. 



El propósito de la prevención, diagnóstico precoz y tratamiento en ICC es la mejora de la calidad y 

expectativa de vida. Se trata de reducir los síntomas, 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 mínimo los efectos secundarios y complicaciones 

propios de las medidas terapéuticas propuestas.  

La importancia relativa de estos objetivos varía 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 limitación de la reserva funcional, la presencia habitual de comorbilidad, el estilo de vida 

sedentario, la polifarmacia, la existencia de problemática social y la falta de adherencia de los 

médicos a las guías clínicas y de los pacientes al tratamiento de la ICC, hacen este grupo de enfermos 

más difíciles de manejar. 

Tratamiento no farmacológico 

1. La educación 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 lógica de éste. De este modo, se debe ofrecer información sobre el nombre, 

dosis, hora y ruta de toma de los fármacos pautados, exponer los posibles efectos 

secundarios, la importancia del cumplimiento terapéutico y la posibilidad de que la mejoría 

en síntomas, si aparece, pueda ser lenta y parcial. 

2. Ejercicio físico: la inactividad lleva al descondicionamiento físico y, como consecuencia, a un 

empeoramiento de los síntomas y de la capacidad física. La realización de programas de 

ejercicio físico en clases funcionales II y III produce una mejoría de síntomas como la disnea 

y fatiga, y una reducción en las tasas de mortalidad y reingreso. En clase IV debe guardarse 

reposo. 

3. Control del peso: debe evitarse el sobrepeso y la obesidad con el fin de reducir el trabajo 

cardiaco, disminuir la tensión arterial y mejorar el control lipémico. 

4. Alimentación: la caquexia es una complicación común en la ICC que se acompaña de pérdida 

de masa muscular y tejido adiposo. Se recomienda hacer varias comidas a lo largo del día 

para evitar náuseas y dispepsia. 

 

Tratamiento farmacológico 

El uso de fármacos en ICC debe ser adaptado a cada paciente. Los pacientes incluidos en ensayos 

clínicos en ICC que han dado lugar al desarrollo de guías clínicas no son representativos de aquellos 

que se atienden en la «práctica clínica diaria de un geriatra», puesto que la edad media está por 

debajo de los 75 años y se tiende a excluir pacientes institucionalizados y/o con comorbilidad 

neurológica, renal, hepática o respiratoria. 
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