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El 90% son en personas mayores de 65 afios
e Incidencia y algunos con dependencia

Afeccidn crénica que provoca que el
Son— corazén no bombee sangre con la— | ® Acompafiada
eficacia necesaria

e Mortalidad

Deterioro fisico, funcional, mental y

social

Tasas anuales que superan los 50%clasificados

enclase lll y IV

e Puntos clave

e Criterios
Manejo diagnostico segln diagnosticos
la Sociedad Europea de
Cardiologia

e Criterios de

— Diagnostico segun criterios clinicos
— Evaluacion de la intensidad de los

sintomas
— Establecer patologias subyacentes vy
coadyuvantes

— Identificar factores descompensadores de
la exacerbaciones

Sintomas de IC: disnea, fatiga, edema

2. Evidencia de disfuncion cardiaca sistolica

o diastdlica y en casos dudosos

3. Mejoria con tratamiento para IC

Framingham

— Fallo ventricular
izquierdo

Disnea paroxistica nocturna

— Criterios Ortopnea, ingurgitacién yugular
mayores Crepitaciones, tercer tono
Cardiomegalia radiolégica y edema pulmonar
Edema en piernas y tos nocturna
_  Criterios Disnea de esfuerzo, derrame pleural
menores Hepatomegalia, frecuencia cardiaca >120

Pérdida de més de 4,5 kg tras 5 dias de
tratamiento

Disnea progresiva de esfuerzo

Disnea paroxistica nocturna

Ortopnea

Fall ricul v Edemas periféricos
N allo ventricular v Dolor en el hipocondrio derecho
derecho .
v Ascitis
Manifestaciones
clinicas . > Fatiga y delirio
- Sintomas > Debilidad muscular generalizada
inespecificos »  Anorexia
DIAGNOSTICO o Enfermedades ASMA
concomitantes EPOC
— Dificultan el
diagnostico e Alteraciones Edema periférico

frecuentas de la vejez

Permite una valoracion de
capacidad funcional del enfermo
desde la vista clinica

Clasificaciéon New York
Heart Association

Gravedad clinica
del paciente

Guias clinicas

Propuso una clasificacién de los

ACC/AHA px en base al riesgo de
desarrollar ICC, en 4 grupos

Pérdida de apetito

l. sin limitaciones en la actividad fisica
Il. la actividad fisica habitual causa
disnea, cansancio o palpitaciones
Il gran limitacién en la act fisica sin
sintomas en reposo
V. incapacidad para realizar act
fisicas, sintomas incluso en reposo

Grupos A y B son pacientes asintomaticos, el
primero sin alteraciones estructurales cardiacas y
el segundo con ellas

Grupo C son px sintomaticos con patologia
estructural cardiaca

Grupo D px en situaciones de enf avanzada



Hipertensién arterial
Enfermedad isquémica coronaria
En px jovenes, tiende a ser multifactorial

Principal causa

Valvulopatias, miocardiopatias , enf del pericardio

Patologias e Trastornos del ritmo, alcohol , hipertension pulmonar
Etiologias subyacentes Farmacos (AINE, antiarritmicos, betabloqueantes, antagonistas de calcio)
¢ Insuficiencia renal, anemia, disfuncion tiroidea
e Pacientes diabéticos
> Incumplimiento terapéutico
Factores > La sobrecarga de fluidos en px hospitalizados
desencadenantes | 5  perdida de reserva cardiovascular
% Presencia de cambios isquémicos o necroticos
Alteraciones — % Alteraciones del ritmo
+« Hipertrofia de cavidades y patrones de sobrecarga
Electrocardiograma

Radiografia
de torax

Laboratorio
PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS

Ecografia
cardiaca

Otras
pruebas

En ausencia de historia clinica compatible con
enfermedad coronaria, debe descartar la existencia de
IC con otra prueba

Existencia de un
ECG normal

Edema agudo de pulmén
Ausencia de cardiomegalia
Edema intersticial, lineas B
de kerley

Permite valorar el tamafio y la forma del
corazon, vasculatura pulmonar, y
estructuras toracicas

>
. >
Cambios tipicos

Enzimas cardiacas tropina y CPK
Bioguimica general

Permite confirmar o excluir patologias c )
Gasometria arterial, hemograma

subyacentes, precipitantes o |° S e
coadyuvantes e Pruebas de funcion tiroidea
o Peptido atril natriuretico BNP y pro-BNP
v Facilita informacién sobre la masa ventricular
. . . . v Fraccioén de eyeccion
Permite confirmar el diagnostico y ) . . .
o v La existencia de alteraciones segmentarias y de la
poner de manifiesto causas -
contractilidad
subyacentes . .
v Presencia o ausencia de enfermedades valvulares y del
pericardio
» Ecografia transesofagica
» Resonancia magnética
» Gammagrafia ventricular
» Pruebas de esfuerzo
» ecocardiografia de estrés
» cateterismo cardiaco

Se trata de reducir los sintomas, aumentar la tolerancia al

Propdsito

esfuerzo, disminuir hospitalizaciones e ingresos, aumentando la

calidad de vida

v

v Ejercicio fisico

TRATAMIENTO

v

Tratamiento no
farmacolégico

v Consumo de sal

v Alimentacién

Ensefiar sobre el nombre, dosis, hora y ruta de toma
de farmacos y sobre posibles efectos secundarios

El paciente puede viajar evitando la inmovilidad
prolongada y deshidratacion

Los pacientes pueden mantener relaciones sexuales
Abstencién del consumo de tabaco

Educacion de enfermos y
familiares y cuidadores

La realizacién de programas de ejercicios fisicos produce
una mejoria de sintomas como la disnea y fatiga

Deben evitar el sobrepeso y obesidad con el fin de reducir el

Control de peso _ . AR L
P trabajo cardiaco y disminuir la TA, deben pesarse diariamente

Se recomienda hacer varias comidas a lo largo del dia
para evitar nauseas y dispepsia

Reducir la cantidad de sal en las comidas, y

y liquidos reducir la ingesta excesiva de liquidos



Se permite el consumo de alcohol en poca cantidad, excepto en
la miocardiopatia alcoholica ahi debe tener abstinencia

v Alcohol

v Inmunizacién— Se recomienda la vacunacién antigripal y neumocdécica

v Apoyo La depresion es frecuente y debe ser tratada, aunque los farmacos
psicolégico | pueden causar retencion de liquidos y alteracion del ritmo cardiaco

¢ Inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECA’s)

e Antagonistas de los receptores de la
angiotensina lI(ARA II)

e Betabloqueantes(BB)

e Diuréticos de asa y tiazidicos

Tratamiento e Inhibidores de la aldosterona (usado la
farmacoldgico espironolactona)
e Digoxina

¢ Nitratos e hidralazina

e Antiagregantes y estatinas

e Anticoagulantes orales

e Otros farmacos de eficacia no comprobada
e Calcioantagonistas

— Amiodarona, nesiritide
y dobutamina

» Desincronizacion ventricular con marcapasos
bilateral

Desfibrilador automatico implantable
Trasplante cardiaco y circulacion asistida
Revascularizacion coronaria

DISPOSITIVOS
Y CIRUGIA

YV V VY
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