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Insuficiencia cardiaca
congestiva

Frecuencia y porcentaje

L e

Manifestaciones clinicas <

Pruebas complementarias

T

Insuficiencia cardiaca diastolica

Criterios diagnédsticos de IC diastélica

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

Segun las Guias de la Sociedad Europea de

Cardiologia para el diagndstico y tratamiento de la ICC

Las manifestaciones clinicas tipicas de la IC pueden
estar ausentes en el anciano; de esta manera
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(La presencia de otras enfermedades concomitantes ) {

Superposicion de alteraciones frecuentes en la vejez
pueden dificultar aun mas el diagndstico de IC.

(Gravedad clinica del paciente

(Etiologia y patologias asociadas
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- (Factores desencadenantes o agravantes
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Sospecha de IC en funcién de la historia, sintomas y
signos clinicos
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El proposito de la prevencion, diagnostico precoz y
~ | tratamiento en ICC es la mejora de la calidad y
expectativa de vida.

(Tratamiento no farmacoldgico

r

(Tratamiento farmacolégico

~ [Dispositivos y cirugia:

- ( Definicion
( Frecuencia
( Etiologia

Tratamiento

Diagndstico definitivo

Diagnéstico probable

Diagndstico posible
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[Existe una serie de puntos clave en el manejo diagnéstico ] 4

de pacientes con ICC

r [Diagnéstico segun criterios clinicos.

[Evaluacién de la intensidad de los sintomas.

[Establecer patologias subyacentes y coadyuvantes

.| Identificar factores descompensadores de las
exacerbaciones.
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(Disnea progresiva de esfuerzo

) W S

Fallo ventricular . L
N Disnea paroxistica nocturna
izquierdo
(Ortopnea
- (Edemas periféricos
(Dolor en hipocondrio derecho
Fallo ventricular < (Ascitis
derecho

(Asma

(Epoc

(Edema periférico

(Pérdida de apetito
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La relacion entre los sintomas v el grado de disfuncion
ventricular es débil, pero la presencia de sintomas y su
intensidad guardan relacién con el pronéstico,

kespecialmente si persisten tras el tratamiento.

El 70% de los casos de IC en el anciano se deben

a hipertension arterial y enfermedad isquémica coronaria,
pero, a diferencia que en el paciente joven, la causalidad
tiende a ser multifactorial.
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Patologias subyacentes coadyuvantes o aisladas
incluyen

La mortalidad en pacientes con ICC y diabéticos es
mayor y los sintomas mas frecuentes y severos que
en los no diabéticos.
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(EI incumplimiento terapéutico (farmacos o dieta)
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En enfermos hospitalizados la sobrecarga de fluidos es
una causa importante.
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La pérdida de reserva cardiovascular es frecuente
en enfermos ancianos, y, como resultado, cualquier
patologia aguda, o incluso el empeoramiento de
enfermedades cronicas, puede desencadenar o agravar
uncuadro de insuficiencia cardiaca.
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Electrocardiograma (ECG)

Radiografia de torax

Laboratorio

Ecografia cardiaca

Determinacion de péptidos natriuréticos (BNP) (Para
excluir insuficiencia cardiaca)

Placa de térax

Hemograma

Funcion renal, hepatica y tiroidea
Lipidos, glucosa

Ergometria

Sedimento de orina

(Medidas y recomendaciones generales.

(Inmunizacién.

[Apoyo psicoldgico.

[Rehabilitacién

(IECAs yARAIL

(Diuréticos

[Betabloqueantes.

(Antagonistas de los receptores de aldosterona.

[Digitélicos

(Otros antiarritmicos.

(Otros vasodilatadores (nitratos e hidralazina)

[Procedimientos de revascularizacion

[Cirugia valvular.

[Resincronizacién ventricular.

(Desfibrilador automatico implantable (DAI).

y corazon artificial.
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[Trasplante cardiaco, asistencia ventricular

La IC diastdlica es un sindrome en el que existen
sintomas y signos de IC en ausencia de valvulopatia
severa y enfermedad pulmonar, con fraccién de eyeccion
conservada (> 45%) y alteraciones en la relajacion,
llenado, distensibilidad o rigidez ventricular diastélica.
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La IC diastdlica es mas frecuente en ancianos y
mujeres
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Mas comun la HTA, cardiopatia isquémica, diabetes,
miocardiopatia dilatada, miocardiopatia restrictiva,
miocardiopatia hipertréfica y pericarditis constrictiva.
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El tratamiento no se ha aclarado por falta de ensayos
clinicos que analicen el papel de los diversos farmacos y
esquemas terapéuticos, pero en lineas generales se
recomienda un control estricto de los factores de riesgo
(por €j., HTA, tabaquismo, hiperlipemia), el tratamiento
con un IECA 0 ARAIl'y la lentificacion de la frecuencia
cardiaca con betabloqueantes

Evidencia clinica definitiva de insuficiencia cardiaca

Funcién sistélica ventricular izquierda normal, con
fraccion de eyeccién mayor del 50%, determinada en las
72 h siguientes a la descompensacion clinica.

Evidencia objetiva de disfuncion diastdlica en el estudio
hemodinamico (aumento de la presién telediastdlica con
volumen telediastélico normal o reducido).

Evidencia objetiva de disfuncion diastélica en el estudio
hemodindmico (aumento de la presion tele diastolica con
volumen tele diastélico normal o reducido).

Funcion sistdlica ventricular izquierda normal, con
fraccion de eyeccion mayor del 50%, determinada en las
72 h siguientes a la descompensacion clinica.

Evidencia clinica definitiva de insuficiencia cardiaca.

Funcién sistélica ventricular izquierda normal, con
fraccion de eyeccion mayor del 50%, pero determinada
fuera de las 72 h siguientes a la descompensacién clinica.
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| Pueden ser sustituidos por sintomas menos
especificos
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- (Fatiga

(Debilidad muscular generalizada

(Anorexia

- (Valvulopatias

(Miocardiopatias

(Trastomos del ritmo

(Alcohol

Farmacos (AINEs, antiarritmicos, betabloqueantes,
antagonistas del calcio, antidepresivos triciclicos)

(Insuficiencia renal

(Anemia

(Dsfuncién tiroidea

(Enfermedades del pericardio

~ (Hipertensi()n pulmonar.
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Alteraciones

Valora

Permite confirmar o excluir patologia subyacente,
precipitante o coadyuvante.

Puede facilitar informacién sobre

~ (Delirio
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Presencia de cambios isquémicos o necroticos

Las alteraciones del ritmo

Hipertrofia de cavidades

Patrones de sobrecarga.

tamario

forma del corazdn

Vasculatura pulmonar y otras estructuras toracicas

Los cambios tipicos de edema agudo de pulmén

Enzimas cardiacas (troponina, CPK

Bioquimica general

Gasometria arterial

Hemograma

Pruebas de funcion tiroidea

Masa ventricular

Fraccion de eyeccion

Existencia de
alteraciones segmentarias y de la contractilidad

Presencia o ausencia de enfermedades valvulares y del
pericardio.

Pruebas de funcidn tiroidea

Predistribucion
vascular

Edema intersticia

Lineas B de Kerley



