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DIAGNOSTICO

Según la guia de la sociedad 
europea de cardiología y 
tratamiento de la ICC existe 
una serie de puntos clave en 
el manejo del diagnostico

• Diagnostico según criterios clínicos
• Evaluacion de la intensidad de los síntomas
• Establecer patología subyacente y coadyuvantes
• Identificar factores descompepensadores

MANIFESTACIONES 
CLINICAS 

Pueden estar 
ausentes  en el 
anciano, de esta 
manera:

Disnea proxistica nocturna, y la ortpnea,que suelen indicar fallo 
ventricular izquierdo, o los demás periféricos , dolor en el 
hipocondrio derecho  y ascitis 

ETIOLOGIA Y 
PATOLOGIA

El 70% de los casos de IC en el 
anciano se deben a hipertencion
arterial  y enfermedades 
isquémicas coronaria

Otras patologías incluyen las valvulopatias, 
miocardiopatías,transtorno del 
ritmo,alcohol,fármacos,insuficiencia renal,anemia,disfunción
tiroidea,enfermedad del pericardio e hipertensión pulmonar

FACTORES 
DESENCADENANTES 
O AGRAVANTES

El incumplimiento terapéutico (fármacos o 
dietas) es responsable de hasta dos tercios 
de las reagudizaciones de IC crónico en px
ancianos
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COMPLEMENTARIAS

electrocardiograma
Cambios isquémicos o 
necróticos,alteraciones del ritmo, hipertrofia 
de la cavidad y patrones de sobre carga

Radiografia del torax Permite valorar el tamaño y forma del corazón, 
vasculatura pulmonar y otras estructuras torasicas

laboratorio
Enzimas cardiacas,bioquímica general,gasometría arterial,hemograma y pruebas 
de función tiroidea

Eco. cardiaca
Permite confirmar el diagnostico  y poner de manifestó causa subyacente , y 
puede facilitar inf. Sobre la masa ventricular, la fracción de eyección, 
alteraciones segmentarias y de la contractilidad

TRATAMIENTO

No farmacologico

• Ejercicio fisico
• Control de peso
• Alimentacion
• Consumo de sal y de liquido
• Inmunizacion

farmacologico

• Inhibidor de la enzima convertidota de angiotensina
• Antagonista de los receptores de la angiotensina II
• Betabloqueantes
• Diureticos del asa y tiazidas
• Inhibidor de la aldosterona
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TRATAMIENTO farmacologico

• Digoxina
• Nitratos e hidralazina
• Antiagregantes y estatinas
• Anticoagulantes orales
• Otros fármacos con eficazia no comprobada en ICC

DISPOSITIVO Y 
CIRUGIA

• Resincronizacion ventricular con marcapaso bilateral
• Desfibrilador automatico implantable
• Transplante cardiaco y circulación asistida 
• Revascularizacion coronaria

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 
DIASTOLICA

Es un síndrome en el que existen síntomas y 
signos de IC en ausencia de valvulopatia severa y 
enfermedad pulmonar , con fracción de eyección 
conservada


