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Insuficiencia

cardiaca congestiva

Es una afeccién en la cual el corazén ya no puede

LQué es?
forma eficiente.
Diagnasticos segun criterios clinicos
Evaluacion de la intensidad de los sintomas
Diagnéstico Establecer patologias subyacentes y

coadyuvantes

Identificar factores descompensadores de
las exarcerbaciones

Fallo ventricular derecho

Manifestaciones clinicas

Disnea progr
nocturna y la ortopnea, edemas
hipocondrio derecho y asci

Disnea, edema, fatiga
. Evidencia de disfuncién cardiaca, sistélica o
os de IC
diastalica

Mejoria con tratamiento para IC

Fallo ventricular izquierdo

r— Criterios diagnos

— Criterios de Framingham ~‘

—— Gravedad clinica del paciente —

Electrocardiograma

Radiografia de torax
—— Pruebas complementarias

Laboratorio

Ecografia cardiaca

No farmacoldgico munizacién, apoyo psicolégico,

habilitacién.

IECAs, ARA 1
antagonistas de los receptores de la

aldosterona, digitdlicos, antiarrtmicos,
vasodilatado

—

Tratamiento Farmacologico

terios mayores

Criterios menores

I — sin limitaciones en la actividad fisica.
g La actividad fisica habitual causa disnea,
P~ Clasificacion segiin NYHA
1 .
v — Incapacidad para realizar actiidad fisica,

Reoresenta la terc

causa de muerte cardiovascular

—— bombear sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de —— en el anciano, suponiendo entre el 1,8 y el 3, 1 del coste

sanitario global.

Fatiga, debilidad muscular generalizada,
anorexia o delirio.

iva de esfuerzo, dosnea p

DXistica
perifericos y dolor en

Disnea paroxistica nocturna, ortopnea,
ingurgilacion yugular, crepitantes, tercer tono,
cardiomegalia radiolégica, edema pulmonar
radiolégico.

Edema en piernas, tos nocturna, disnea de esfuerzo,
hepatomegalia, derrame pleural, frecuencia
cardiaca =120, pérdida de mas de 4,5kg tras 5 dias de
tratamiento.

cansancio o palpitaciones.

Gran limitacién en la actividad fisica

sintomas incluso en reposo.

Son pacientes asintomaticos, el primero sin
alteraciones estructurales cardiacas y el
segundo con ellas.

Pacientes en situacion de enfermedad
avanzada o terminal.

AyB
\_ Clasificacion de la ACC/AHA c s‘.m pnl.‘l?nlf:: :;irl-l()-m‘i(iuufi con patologia
estructural cardiaca.
D —

Medidas y recomendaciones generales,

diuréticos, betabloqueadores,

Procedimientos de revascularizacion,

cirug

Dispositivos y cirugia

valvular, resincronizacion

ventricular, desfribilador automdtico

implantable, trasplante cardiaco.
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