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INSUFICIENCIA CARDIACA
Epidemiologia

® Afecta al 2% de la poblacion adulta
® Afecta al 6-10% de los mayores de 65 afios

- e Laincidencia ajustada a la edad permanece estable en
- los ultimos 20 anos

e Aumenta la prevalencia por
® Mayor esperanza de vida
¢ Cronificacion de procesos que son causa de IC (IAM, HTA)

HN junio 2008




INSUFICIENCIA CARDIACA
Epidemiologia

Angina de pecho

364,9

~ Representa el 5% de los
Ingresos hospitalarios en
_unidades médicas

Es la causa mas frecuente
de ingreso hospitalario en
mayores de 65 aios

Su atencion supone el 2% del
gasto sanitario. £/ /0% por l
gastos de hospitalizacion o I

En atencidn primaria genera

mas consultas que la angina
de pecho

Tasas de consultas por 1.000 hombres

Murphy NF, Heart 2004

HN junio 2008




INSUFICIENCIA CARDIACA
Introduccion

Entidad de dificil diagnostico, a pesar de su
- frecuencia...

mujeres y en pacientes de edad avanzada,
obesos o con comorbilidades.

¢ Alrededor del 50% de diagnosticos en AP
erroneos ...




INSUFICIENCIA CARDIACA
Introduccion

* Intentos sistematizacion diagndstico:

= - — Framingham
— Nahnes o Boston
— Sociedades cientificas...




INSUFICIENCIA CARDIACA
Problema diagnostico

MENORES
Edemas
3 Tos nocturna
repitantes Hepatomegalia
Cardiomegalia Derrame pleural
EAP Capac Vital 1/3 prevista
3R Taquicardia > 120 Ipm
Reflujo Hep-Yug

Perder > 4,5 kg con el tt°
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*Dos mayores 0 1 mayor + 2 menores (excluidas otras causas)




_— INSUFICIENCIA CARDIACA
. Ingredientes de la valoracion diagnostica en la IC

Ritmo cardiaco (RS / FA)

Grado Funcional

Etiologia

Severidad

Factores precipitantes

Tipo de disfuncion (sistolica o no)

Anomalias cardiacas acompahantes (HTP, IMi, etc.)
Patologias asociadas (I. Renal, etc.)

=2,
3.
4.
5.
6.
7.
8.




INSUFICIENCIA CARDIACA
Concepto evolutivo

Diabetes, C. isquémica)

B Cardiopatia estructural sin IC (HVI, Dilatacion VI,
Disfuncion sistolica, Infarto, Valvulopatia)

C. Cardiopatia e IC pasada o presente
D. IC refractaria

Ay B: Importancia medidas para evitar/retrasar la IC




INSUFICIENCIA CARDIACA

Concepto evolutivo e intervencion

] Stage A . Stage B Stage C Stage D
High risk Structural Structural Refractary
- with no heart dizeasa, symptoms
’-_; sy ploms | disease, no | previous or requiring
L] " syrmploms current spocial
Lyrriplc s infervention

Hospice
'I.I'AD transplantation

frolropes

.P.Hn5ternr1g antagonist, nemnnde

Consider multidisciplinary team
= Hnﬂsculanzahnn mitral-valve surgery
Elm:hal: resynchronization if bundle-branch block present

Dietary sodium restriction, diuretics, and digoxin

AL'E mh’i:ul:urs and beta-blockers in all petients
= -_'ﬂ"\-'\.:,.';"“.':T;"f"'= """"""""""""""""""""""""""""
ARE | ti{hm-hiﬂckerun selected patients

......
o P el e S A T e T T o o e s o] e s o, e o o o e e i

Tre:t hypartension, d:abﬂes dyshipidermia; ACE Inhibitors or ARBS in sorme patients

Risk-factor reduction, patient and family education




INSUFICIENCIA CARDIACA
Concepto diagnostico

gasto (fatigabilidad)

— Con alteracion cardiaca que lo justifiqgue (ecocardio)

— No explicables por otras causas

En caso de duda puede ser Util la respuesta al tt©




INSUFICIENCIA CARDIACA
Concepto funcional

_ No disnea en la vida habitual
= JI. Disnea leve con la vida habitual (2 pisos), no

_ incapacitante: ...ées muy “amplio”?
— — III. Disnea incapacitante... (para la vida habitual)...
IV. Disnea con minimos esfuerzos, incluso en reposo

Tiene valor prondstico y utilidad para establecer el tt°




INSUFICIENCIA CARDIACA

Concepto fisiopatologico

Disfuncion Diastolica cuando hay ICC con una
fraccion de eyeccion normal en reposo

La disfuncion diastolica es poco frecuente en jovenes,
pero aumenta con la edad, sobre todo en mujeres

— La HTA sistolica y la hipertrofia ventricular izquierda con
fibrosis contribuyen a la disfuncion diastolica

Disfuncion Sistolica cuando hay ICC con una fraccion
de eyeccion deprimida en reposo (<45-50%)




INSUFICIENCIA CARDIACA EN ATENCION PRIMARIA




INSUFICIENCIA CARDIACA
Sospecha Diagnostica

= — Disnea o fatigabilidad

~ — Edemas

— Cardiomegalia
Disf. VI asintomatica

— Bloqueo de rama izquierda




INSUFICIENCIA CARDIACA
Problema Diagnostico

® | 0s sintomas y signos son inespecificos

Fatigabiligad
Disnea

Ortopnea
DPN




Problema diagnostico
Estrategia

Valor
diagnéstico

Valor
diagnostico

Valor
diagnodstico

Signos

Valor
diagnostico

Presentes

Ausentes

+++

Valor
diagnodstico

Normal

Normal/Bajo

Patologico + Patologica | + Elevado St

+ Apoya el diagndstico
— Hace poco probable el diagnodstico




INSUFICIENCIA CARDIACA
Problema diagnostico disnea

DISNEA
\

Hriay Exploracién (Dco evidente aveces)

_ Cardiaca

ECG / ECO

Rx Torax

Pulmonar Otras

(Obesidad, Anemia,

Hipertiroidismo, Psicogena)

Si dudas:

Tt° de prueba // BNP




Historia

Exploracion

ECG

Radiografia
de torax
BNP/NT proBNP

Ecocardiografia

Espirometria

Cardiaca

Cardiopatia previa

Tos no productiva

DPN que alivia con
incorporacion

3¢ tono, crepitantes
Hipoperfusiéon y diaforesis

HVI, BRI, Q necrosis

Cardiomegalia,
congestién pulmonar

Elevado o muy elevado
FEVI deprimida, flujo
mitral restrictivo o
pseudonormal

Normal o leve
restriccion/obstruccion

Pulmonar

Tabaquismo

Bronquitis crdnica
Hiperreactividad

Tos productiva

DPN que alivia con
expectoracion

Estertores difusos, roncus

Perfusion periférica normal
BRD, bajo voltaje QRS
Enfisema, fibrosis

Normal o poco aumentado
Flujo mitral normal

Sobrecarga de cavidades derechas
Patoldgica




rl

\/rJron FJ%A-L AN0s con disnea de esfuerzo

29/12/2010




INSUFICIENCIA CARDIACA
Problema DIAGNOSTICO




_ INSUFICIENCIA CARDIACA
- Problema diagnostico de los edemas

Hey Exploracién(PV) (Dg no infrecuente)

Orina

F. Renal
Alb, TP, Hg
TSH

Si dudas: ECG // Rx Torax // ECO
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_ INSUFICIENCIA CARDIACA
- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

~ Rx TORAX

. ANALITICA:

= Hemograma
Bioguimica con F. Renal e Iones
Orina
TSH

ECO en todos con el Diagnostico inicial:

Disfuncion sistolica / diastolica
Valvulopatia
Miocardiopatia




INSUFICIENCIA CARDIACA
Problema DIAGNOSTICO

_“: :=

= Si son normales replantear el diagndstico de IC




_ INSUFICIENCIA CARDIACA
- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

i

 Se producen por el “estiramiento” de las fibras

musculares a nivel miocardico.

Utiles para excluir la presencia de IC en pacientes
con disnea de causa no bien aclarada

Significado pronostico:
Esta por establecer su papel en el manejo de la IC




Patient attending the ED with breathlessness

L
e

-

History taking, physical exam,
ECG, chest X-ray and NTproBNP




INSUFICIENCIA CARDIACA
Factores precipitantes

: frecuente.
-~ Arritmias (FA)
~ Isquemia

= Infeccion
“TEP

Pat. no cardiaca (I. Renal)

Toxicos (alcohol, cocaina)

Alto Gasto (anemia, hipertiroidismo
Farmacos




INSUFICIENCIA CARDIACA
Factores precipitantes

ACa (Verapamil, Diltiazem) y Betabloqueantes
Antiarritmicos
TtO cancer

Estrogenos

Corticoides

AINES

Coxib

Glitazonas

Comprimidos efervescentes




INSUFICIENCIA CARDIACA
DIAGNOSTICO en AP
E U lE

Sintomas tipicos
Disfuncion cardiaca (Eco)

Signos tipicos
Respuesta al tt°
Rx torax




INSUFICIENCIA CARDIACA
DIAGNOSTICO en AP
E U lE

No sintomas tipicos
ECG normal

Rx Torax normal
No respuesta al tt°
Eco normal

BNP normal

Rx Torax
Analitica




INSUFICIENCIA CARDIACA
Ingredientes de la valoracion
diagnostica en la IC

Ritmo cardiaco (RS / FA)

Grado Funcional

Etiologia

Severidad

Factores precipitantes

Tipo de disfuncion (sistolica o no)

Anomalias cardiacas acompahantes (HTP, IMi, etc.)
Patologias asociadas (I. Renal, etc.)

B
=3
-4,
5.
6.
7.
8.




Ea' COPIA DE FIERILACION AURICULAR (23/11,/2010) - - PRUEBA O,PROEBA {25 Anos

F.4.: Yaloracion clinica I'u'alclran:in:'un berapedtica ISeguimientD InsuF. card.: Yaloracion |

ESTADIO EVOLUTIVO [T A, FACTORES DE RIESGO SIN CARDIOPATIA ESTRUCTURAL [ . Isquémica [ HTA [ Diabetes
¥ E. CARDIOPATIA ESTRUCTURAL SIM INSUF. CARD, W vascular [ Miocardiopatia [ Infarte [~ HYI [ Otros
[T C. CARDIOPATIA ESTRUCTURAL COM INSUF, CARD. (Presente o pasada) ---7 GRADO FUMCICMNAL

™ D. INSUF. CARD. REFRACTARIA (Formas severas resiskentes a tho habitual) - Trasplante, Tro. Paliativo

DIAGNOSTIC SCSPECHA (Estadic AGE+......:0 ¥ Disneajfatigabilidad ~ Edemas EEII W Cardiomegalia Rx [ Blogueo Rama Izda

CLINICO { Sinkomas de sospecha +....) [~ Ortoprea [~ DP nocturna | Pro-BNP elevadsd [ Mejora con diurético

.........................................

™ Excluidas otras causas de disnea o edemas (resp., renal, anemia....)

EPUMENE == EliEE LN G S R raccion eyeccion 762
ECOCARDIOGRAFICD Disfuncian siskali oy ) Fraccid i 3o

GRADD FUMCICOMAL [T 1- Actividad ardinaria sin sintomas
V¥ II- Mantiere actividad ordinaria con sintomas
™ 1II- Disnea pequefios esfuerzo (caminar en llano 2 manzanas o subir un piso)

[T IV- Disnea minimos esfuerzos ¥ reposo

FACTORES PRECIPITANTES IO R Recordar: Farmacos (AIMEs, Glitazonas, Antidepres, Triciclicos, Ca, Betablog)
Infecciones, TEP, Atritmias (F&), Anemia
Mo adherencia al tko (Farmacos, dieta hiposadica)
Taxicos, alcohol

PATOLOGIAS ASOCIADGS [ Insuf renal crinica RITMS [ Sinusal

v Arteriopatia periférica ¥ F. auricular --—-= Ver protocalo F.&,

[~ Enfermedad cerebrovascular



