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Índice de Charlson

Media de 2 comorbilidades

15.2% --> 0

25.1% --> 1

23.5% --> 2

36.2% --> > 3

QJM 2014



QJM 2014QJM 2014

Signos
Síntomas

BNP 
NT-proBNP
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Diagnóstico de IC

ESC Guidelines 2012

Evidencia OBJETIVA de 
anomalía cardiaca 

estructural o funcional

Signos
Síntomas



Diagnóstico de IC

ESC Guidelines 2012

Específicos
Poco frecuentes,

sobretodo en estadios iniciales

Difíciles de detectar
Poco reproducibles entre 

observadores



Diagnóstico de IC

ESC Guidelines 2012

Los signos de retención de 
líquidos son muy poco 

Específicos



Diagnóstico de IC: signos y síntomas

ESC Guidelines 2012

Son muy poco específicos

Los más específicos son poco frecuentes

Hay dificultad / variabilidad entre observadores

Diagnóstico de IC basado en semiologia tiene S del 70%

Són más difíciles de interpretar en:

Obesos

Ancianos

Enfermedad pulmonar crónica



Diagnóstico de IC: pruebas complementarias

ESC Guidelines 2012

Ecocardiograma Péptidos natriuréticos

Rx tórax: 

De menor utilidad en ancianos / pluripatológicos

Rx normal NO excluye el diagnóstico de IC

ECG: 

Si ECG normal muy baja probabilidad de IC

< 2% en presentación aguda y < 10% en no aguda



Péptidos natriuréticos

ESC Guidelines 2012 / ACCF - AHA Guidelines 2013

Utilidad diagnóstica: 

Ecocardio con pocas alteraciones

Poca disponibilidad / acceso al ecocardio

Un BNP / NT-proBNP normal en un paciente no tratado 
hace muy improbable la presencia de enfermedad 
cardiaca significativa

Valores elevados tienen un buen VPP para el diagnóstico
de IC, PERO también se asocian a una amplia variedad de
causas cardiacas y no cardiacas



ACCF / AHA Guidelines 2013

Péptidos natriuréticos



Algoritmo diagnóstico

ESC Guidelines 2012



Algoritmo diagnóstico

ESC Guidelines 2012



Algoritmo diagnóstico

ESC Guidelines 2012
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Diagnóstico clínico

Exploraciones complementarias

Péptidos natriuréticos

Ecocardiograma

Algoritmo diagnóstico





Diagnóstico clínico de IC en el anciano

Signos y síntomas Inespecíficos: tos, cansancio, MEG…

Solapamiento con Comorbilidades

El diagnóstico NO se puede basar solo en la evaluación clínica sino que
requiere evidencia objetiva de disfunción cardiaca



Diagnóstico de IC: pruebas complementarias

ESC Guidelines 2012

Ecocardiograma Péptidos natriuréticos

Rx tórax: 

De menor utilidad en ancianos / pluripatológicos

Rx normal NO excluye el diagnóstico de IC

ECG: 

FA, QRS ancho, ondas Q...

Muy poco probable IC si el ECG es normal



Péptidos natriuréticos

Buen valor predictivo negativo en ancianos

Se pueden elevar por las múltiples comorbilidades

“Un BNP elevado es un buen indicador de que algo serio

ocurre pero no nos dice que es lo que ocurre exactamente”

¿Sabemos cuales son los puntos de corte en ancianos?

¿Deberíamos poder ajustar los valores a la edad? 









Si el aumento de la AI puede ser debido a la FA debemos confirmar el
diagnóstico de IC con FEP:

- Ratio E/E’ > 15

- Presencia de HVI

- BNP > 100 o NT-proBNP > 400pg/ml
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Respirology 2010

EPOC e IC coexisten con frecuencia

Prevalencia de IC en pacientes con EPOC: 20-30%

Los factores de riesgo pueden ser comunes



Algunos síntomas de solapan

BNP / NT-proBNP: puntos de corte e
interpretación?

Ecocardiograma: atrapamiento aéreo

Respirology 2010



De todas las comorbilidades asociadas a IC, el EPOC
es la que más retrasa en diagnóstico de IC

La disnea en el paciente con EPOC se atribuye al
EPOC

JACC 2007

¿Cómo podemos evaluamos el origen de la disnea
en el paciente con EPOC exacerbado?



Evaluación de IC en el EPOC exacerbado



Evaluación de IC en el EPOC exacerbado



Evaluación de IC en el EPOC exacerbado

No diferencia si el empeoramiento de la 
disnea es cardiaco o pulmonar pero 

indica que existe un “componente” de 
IC establecida a tratar



Evaluación de IC en el EPOC exacerbado

- IC derecha
- IC izquierda moderada 
- Ambos componentes



Evaluación de IC en el EPOC exacerbado
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El diagnóstico de IC en el obeso puede ser un reto:

- Valoración de edemas y auscultación más difíciles

- Disnea y ortopnea por la propia obesidad

- Menor calidad de Rx y ecocardiograma

Int J Cardiol 2014

Los biomarcadores pueden ser especialmente 

útiles en pacientes obesos....

...pero sus valores más difíciles de interpretar



JACC 2004

La obesidad se asocia a una menor expresión periférica de 
péptidos natriuréticos en pacientes con insuficiencia cardiaca



BNP y tejido adiposo

Respuesta natriurética reducida

“Natriuretic Peptides Clearance Receptors”
son abundantes en los adipocitos humanos

Obesidad: mayor clearance del BNP circulante



Am Heart J 2006

Falsos negativos para IC en 20% de obesos



Am Heart J 2006
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Conclusiones

IC

Edad 
avanzada

EPOC

Obesidad

Anemia

I.Renal FA

I.Venosa

¿Como interpretamos síntomas + péptidos + ecocardio?



Signos / Síntomas

ECG + Rx tórax

Ecocardiograma Péptidos natriuréticos

Más difíciles de interpretar

Elevados en otras situaciones
Puntos de corte?

Poco valor diagnóstico
VPN

FEVI preservada
+/- fibrilación auricular

Solo la integración conjunta de signos/síntomas y pruebas
complementarias nos permitirá un correcto diagnóstico de IC en el
paciente pluripatológico

Ninguna exploración complementaria por si sola nos permitirá el
diagnóstico de IC en el paciente pluripatológico


