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Insuficiencia
cardiaca
congestiva.

Introduccion

Diagnostico

La insuficiencia cardiaca congestiva es el motivo mas frecuente de
hospitalizacion y presenta la tercera causa de muerte cardiovascular en el
anciano, basicamente | insuficiencia cardiaca congestiva es una enfermedad de
ancianos, la mayor incidencia se da en personas mayores de 65 anos.
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e Diagnostico segun criterios clinicos.

Segt'm la sociedad e Evaluacion de la intensidad de los sintomas.
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coadyuvantes.
para el diagnostico. e |dentificar factores descompensadores de

las exacerbaciones.
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Manifestaciones |Pueden estar ausentes en los ancianos; puede provocar disnea progresiva de

clinicas

Gravedad
clinica del
paciente

—

esfuerzo, disnea paroxistica nocturna y la ortopnea que suelen indicar un fallo

ventricular izq, o los edemas periféricos, dolor en el hipocondrio derecho y ascitis.

— |. Disnea, fatiga, edema.

Sociedad Europea de cardiologl'a. 2. Evidencia de disfuncion cardiaca.

3. Mejoria con tratamiento para IC.

e Edema en piernas

Disnea L
F i oh Criterios Ortopnea Criterios e Tos nocturna
ramingnam mayores Ingurgitacion Menores e Disnea de esfuerzo
crepitantes * Hepatomegalia
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- Clase I: Sin limitaciones en la actividad fisica.
Clase 2: La actividad fisica habitual causa disnea, cansancio o
Gravedad Clasificacion palpitaciones.
clinica del NYHA == Clase 3: Gran limitacion en la actividad fisica, sin sintomas de
paciente reposo.
- Clase 4: Incapacidad para realizar actividad fisica, sintomas incluso
en reposo.
“—
.. . La mayoria en el paciente anciano
InSUfICIenCIa sefdebe: Ida hl.pertfanélon arterlall Y Tncumplimiento terapéutico,
Etiologia enfermedad i1squemica, —en1os en enfermos hospitalizados,
sy jovenes es multifactorial pueden Factores

cardiaca =

1 — ) . . ) —d sobrecarga de fluidos,
patologlas ser valvulopatias, miocardiopatias, agravantes perdida de reserva

I I trastornos del ritmo, alcohol,
congestlva. asociadas , el ritmo cardiovascular.
farmacos, insuficiencia renal, —
anemia, disfuncion tiroide etc.

e Electrocardiograma: se ven cambios isquémicos o necroticos.

e Radiografia de torax: valora el tamano y forma del corazon.

e Laboratorio: valora enzimas cardiacas, gasometria arterial,

Pruebas - hemograma y pruebas de funcion tiroidea.

e Ecografia cardiaca: es la prueba mas importante, permite confirmar
el diagndstico y evalta la masa ventricular, la fraccion de eyeccion,
la existencia de alteraciones segmentarias y la contractibilidad.

complementarias
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Tratamiento -4

Otras  pruebas
complementarias

Tratamiento
farmacologico

Tratamiento
No
farmacologico

L
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e Ecografia transesofagica
e Resonancia magnética

o Gammagrafia ventricular

Educacion de enfermos, familiares y cuidadores. (viajes
pero evitando inmovilidad prolongada, vida sexual
(tomando en cuenta sus sintomas, tabaco (evitar).
Ejercicio fisico, mejora el manejo de los sintomas.
Control de peso, debe evitarse el sobrepeso y la obesidad.
Alimentacion, se recomienda hacer varias comidas a lo
largo del dia.
Consumo de sal y liquidos, se recomienda reducir la
cantidad.

Alcohol, se permiten | o 2 copas.

|IECAs: debe ser incrementada a intervalos de 2 semanas
hasta alcanzar la dosis maxima.

ARAI I: deben utilizarse con pacientes con disfuncion
ventricular izq e intolerantes a los IECA:s.
Betabloqueadores: deben utilizarse con pacientes con
disfuncion ventricular izq.trtado con diuerticos y EICAs.
Diuréticos del asa y tiazida: tratamiento de congestion,
retencion hidrosalina no tiene efecto sobre Ia
enfermedad.
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e Digoxina: reduce los reingresos hospitalariosy retrasa el empeoramiento
clinico de pacientes.
e Nitratos e hidralazina: se utiliza como tratamiento sintomaticoante la
Tratamiento presencia de angina o con objetivo d mejorar la disnea.
e Antiagregantes y estatinas: para la prevencion de tromboticos arteriales
No —1 en pacientes con historia de enfermedad arterioesclerética sintomatica.
farmaCC)légiCO e Anticoagulantes orales: indicados en fibrilacion auricular y enfermedad
tromboembolitica.
e Calcioantagonistas: no se recomienda en el tratamiento de la IC con

Insuficiencia _

disfuncion ventricular.

—_
Cardlaca — e Resincronizacion ventricular con marcapasos bilateral: se utiliza en
. pacientes con disfuncion venricular izq. Y complejo QRS ancho en

CcoO ngeStlva. situaciones de IC avanzada que permanece sintomaticos.
DiSpOSitiVOS e Desfribrilador automatico implantable: esta indicado en pacientes que han

- sobrevivido a un episodio de reanimacion cardiaca.

e Trasplante cardiaco y circulacion asistida: son medidas que prolongan la
asistencia del paciente con IC terminal o refractaria.

e Revascularizacion coronaria: es considerada con pacientes con angina de
pecho recurrente o severo.

—

y cirugia




Insuficiencia
cardiaca
congestiva.

—

Insuficiencia
cardiaca
diastolica

Cuidados

paliativos

Es un sindrome en el que existen sintomas y signos de

ZQUe es! IC en ausencia de valvulopatias severa y enfermedad
pulmonar con fraccion de eyeccion conservada.

Es mas frecuente en ancianos y mujeres siendo su

Incidencia etiologiamas comun la HTA, cardiopatia isquémica,

diabetes, miocardiopatia dilatada etc.

No se ha declarado por falta de examenes clinicos que
Tratamiento analicen el papel de los derivados farmacos y esquemas

terapeéuticos

Antes de suponer que un enfermo ha alcanzado una fase resisten
al tratamiento o retractaria hemos de optimizar el tratamiento

y objetivar la ausencia de causas subyacentes o desencadenantes.
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