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Manifestaciones —
clinicas

Criterios de
Framingham —
para diagnostico
deIC

Factores
desencadenante —<
S 0 agravantes

es fundamentalmente una enfermedad de ancianos (la edad
media de los pacientes con IC en Europa es de 74 afios)
debido, por un lado, a la mejora en las terapias contra la

¢, Qué es? —C hipertension y la cardiopatia isquémica, lo que propicia una
mayor supervivencia tras infarto de miocardio (IAM) sélo
para desarrollar IC méas adelante, y, por otro, al
envejecimiento de la poblacion

Disnea progresiva de esfuerzo
Disnea paroxistica nocturna
ortopnea

IC izquierda —-

- Edemas periféricos
- Dolor en hipocondrio derecho
- ascitis,

IC derecha - Fatiga

- Delirio

- anorexia

=

Criterics mayonas Criterios mancres

=t Clasificacion
— segun la NYHA

- El'incumplimiento terapéutico (farmacos
o dieta)

- Lapérdida de reserva cardiovascular es
frecuente en enfermos ancianos, y, como
resultado, cualquier patologia aguda, o
incluso el empeoramiento de
enfermedades crénicas

Criterios

Europea de

Tabla 3. Clasifica

Pruebas com
plementarias

diagnosticos de
IC (sociedad

cardiologia)

Diagnostico

_—

_—

Radiografia de térax {

- Diagnostico segun criterios clinicos.

- Evaluacién de la intensidad de los
sintomas.

- Establecer patologias subyacentes y
coadyuvantes.

- Ildentificar factores descompensadores
de las exacerbaciones

1. Sintomas de IC (en reposo o con
ejercicio): disnea, edema, fatiga.

2. 2. Evidenciade disfuncion cardiaca
(preferiblemente por
ecocardiografia), sistélica o
diastdlica (en reposo), y en casos
dudosos. 3.

3. Mejoria con tratamiento para IC.

S

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.

Etiologia

— - Valvulopatias - miocardiopatias - farmacos (AINEs -
Antiarritmicos

’ - Betablogueantes
Patologias -

’ asociadas

- antagonistas del calcio
antidepresivos triciclicos) -insuficienciarenal
anemia - disfuncion tiroidea

enfermedades del pericardio e hipertensiéon pulmonar

—

La presencia de cambios isquémicos o necraoticos, las

Electrocardiograma { alteraciones del ritmo, la hipertrofia de cavidades y los patrones

de sobrecarga

Permite valorar el tamafio y forma del corazén, vasculatura
pulmonar y otras estructuras toracicas.

La realizacién, cuando esté indicada, de enzimas cardiacas
(troponina, CPK), bioguimica general, gasometria arterial, hemograma

Laboratorio { NP
VvV pruebas de funcion tiroidea



Un ecocardiograma puede facilitar informacién sobre

Pruebas com Ecografia la masa ventricular, la fraccion de eyeccion, la Otras pruebas - Ecografia transesofagica
plementarias ] cardiaca existencia de alteraciones segmentarias y de la - com 7 - Resonancia magnética
contractilidad, y presencia o ausencia de plementarias - Gammagrafia ventricular

enfermedades valvulares y del pericardio.

Se trata de reducir los sintomas, 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 minimo los efectos secundarios y
complicaciones propios de las medidas
terapéuticas propuestas.

. Pueden viajar, incluso largas distancias, pero evitando la inmovilidad

‘ — Viai prolongaday la deshidratacién (se les aconsejara que anden, realicen
Educacion de lajes ejercicios y beban regularmente).
enfermos, Los pacientes con ICC pueden mantener relaciones sexuales dentro de las
familiares y —(Vida sexual | limitaciones que marcan sus sintomas
Tratamient cuidadores /— la caquexia es una complicacion comun en la ICC que se
ratamiento  — Se recomendara la obtencién Al - acompafia de pérdida de masa muscular y tejido adiposo.
Tabaco Imentacion Se recomienda hacer varias comidas a lo largo del dia para

evitar nduseas y dispepsia.

Larealizacién de programas de ejercicio

. ; Es aconsejable reducir la cantidad de sal usada al cocinar,
fisico en clases funcionales Il y IlI

Tratamiento no _J Consumo de sal | evitar platos preparados y los sustitutos de la sal.

S Ejercicio fisico produce una mejoria de sintomas como y liquidos
farmacologico la disneay fatiga, y una reduccion en las Se permite el consumo de alcohol (una cervezao unao
tasas de mortalidad y reingreso. — Alcohol dos copas de vino al dia), excepto en la miocardiopatia
, alcohdlica en que se recomienda la abstinencia absoluta.

Se recomienda la vacunacién antigripal (anual) y neumocécica (tan sélo

el fin de reducir el trabajo cardiaco, disminuir
unavez)..

la tension arterial y mejorar el control
Control de peso _] lipémico. Los pacientes han de pesarse

Debe evitarse el sobrepeso y la obesidad con
Inmunizacion {

diariamente y el tratamiento diurético se ha Apoyo La depresion es frecuente en ICC y debe ser tratada activamente. Es
de revisar cuando aparezcan cambios psicolégico importante recordar que algunos farmacos antidepresivos pueden
inesperados en el peso (aumento o pérdida producir retencién de liquidos y alteraciones del ritmo cardiaco.

_ L de 2 kg en 3 dias).



Tratamiento —=
faTratamiento

farmacoldgico

geriatra.

Inhibidores de la
enzima
convertidora de
angiotensina
(IECAS)

Antagonistas de
los receptores
de la
angiotensina ll
(ARAII

Betabloqueantes
(BB)

Diuréticos del
asay tiazidas ) T

— ¢ Quienes la

deben recibir?

¢, Quienes la
deben recibir?

—

Su indicacion es el tratamiento de
los sintomas de congestién y
retencion hidrosalina, ya que no
tienen efecto sobre el prondstico

de la enfermedad.

=,

[ El uso de farmacos en ICC debe ser adaptado a cada
paciente. Los pacientes incluidos en ensayos
clinicos en ICC que han dado lugar al desarrollo de

_J guias clinicas no son representativos de aquellos

gue se atienden en la «practica clinica diaria de un

Todos los pacientes con una funcién ventricular
izquierda inferior al 45% y sin contraindicaciones

absolutas (estenosis bilateral de arteriarenal,

insuficiencia renal progresiva o hiperpotasemia
severa 0 mantenida, shock séptico o edema
angioneurotico previo con IECAS)

Deben utilizarse en pacientes con disfuncion ventricular
izquierda e intolerancia a IECAs o0 en combinacién con
estos ultimos (bajo estrecha vigilancia de efectos
secundarios) cuando persistan los sintomas a pesar de
haber optimizado el tratamiento. La introduccion del
tratamiento también debe ser progresiva.

Deben utilizarse en pacientes con
disfuncién ventricular izquierda tratados
de que tengan sintomas o no, puesto que
reducen las hospitalizaciones y disminuyen
__la progresion de la enfermedad. —

— —

_J Dosis inicial _J

peso de 0,5 a 1 kg/dia.

con diuréticos e IECAs, independientemente — Dosis inicial —

La dosis inicial de IECASs debe
ser incrementada a intervalos de
dos semanas hasta alcanzar la
dosis maxima tolerada o la dosis
de mantenimiento utilizada en
ensayos clinicos.

Dosis inicial _|

Se inician a dosis bajas en pacientes
estables y titulan lentamente, valorandose el
estado clinico del paciente, su ritmo
cardiaco y tension arterial. Las dosis méas
bajas también reducen la mortalidad; por
ello, debe considerarse el principio de
«pOCco es mejor que nada.

se recomienda iniciar el tratamiento a
dosis bajas (20-40 mg de furosemida/dia)
y modificar la dosis segun larespuesta
diurética para conseguir una pérdida de



Digoxina —

Nitratos e

Tratamiento —
farmacologico

orales

—

marcapasos
ventricular

L__coronaria

hidralazina

Anticoagulantes

Calcioantagonistas

ventricular con

Resincronizaci()n{

Desfibrilador

automatico
Dispositivos y implantable
cirugias B
Trasplante
cardiaco y

circulacion asistid

Revascularizacion

Reduce los reingresos hospitalarios y retrasa el
empeoramiento clinico de pacientes en ritmo sinusal
con IC severa tratados con IECAs, betabloqueantes y
diuréticos, y en cualquier clase funcional de
pacientes en fibrilacién auricular.

Ayuda a:

Los nitratos se utilizan como tratamiento
sintomatico ante la presencia de angina o

—=

S

Dosis

—

S

El rango terapéutico 6ptimo (0,5-

_J 0,8 mg/ml) se puede alcanzar en

ancianos mediante dosis diarias
de 0,065 a 0,250 mg.

Se deben pautar parala
prevencion de episodios

e et lad Antiagregantes y trombéticos arteriales en
con el objetivo de mejorar la disnea. No estatinas pacientes con historia de — - AINEs _
eXISt?n datos que indiquen que mejoran enfermedad arteriosclerética - bloq_ueantes a!faadrenérg|co§,
los sintomas de IC a largo plazo __sintomatica. calcioantagonistas (en especial
Farmacos que diltiazem y verapamil)
Estan indicados en fibrilacion auricular y . Amiodarona — precipitano — - antiarritmicos inotropos negativos
enfermedad tromboembélica, pero su uso Otros farmacos Nesiritide empeoran los = IAlBEfElEs s liesiee (eseEse!
rutinario no esta justificado en IC y ritmo - Dobutamina sintomas (mllrrlnona, amrinona) .
sinusal - analogos orales de la dopamina
- (ibopamina).
No se re_comiep,dan en ?' tratamiento _de la Es un sindrome en el que existen sintomas y signos de IC en ausencia
|(_3 con disfuncion vqntrlcular, en particular ¢, Qué es? de valvulopatia severa y enfermedad pulmonar, con fraccion de
diltiazem y verapamil, o su uso con BB. 7] eyeccion conservada (> 45%) y alteraciones en la relajacion, llenado,
distensibilidad o rigidez ventricular diastélica.
se utiliza en pacientes con disfuncidn ventricular _ ’
izquierday complejo QRS ancho (>120 ms) en Diagnostico - Ecocardiografia

situacién de IC avanzada (NYHA llI-1V) que
permanecen sintomaticos a pesar de tratamiento . .
médico optimizado. Insuficiencia
cardiaca

diastoblica

—_—

Esta indicado en pacientes que han sobrevivido a
un episodio de reanimacién cardiaca o que
presentan taquicardias ventriculares sostenidas.

{
]
|

Son medidas que prolongan la existencia del
paciente con IC refractaria o terminal rara vez
utilizadas en pacientes geriatricos.

En la actualidad debe ser considerada en
pacientes con angina de pecho recurrente o
severo.

—_—

Incidencia

Etiologia

Tratamiento {

Cateterismo cardiaco(Gold standard)

Mas frecuente en ancianos y mujeres

- HTA - Cardiopatia isquémica

- Diabetes - Miocardiopatia dilatada
{ - Miocardiopatia restrictiva

- Miocardiopatia hipertréfica - Pericarditis

constrictiva

No se ha aclarado por falta de ensayos clinicos , pero en lineas
generales se recomienda un control estricto de los factores de riesgo
(por €j., HTA, tabaquismo, hiperlipemia), el tratamiento con un IECA o
ARAIl y la lentificacion de la frecuencia cardiaca con betablogueantes.
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