
Caso clínico  

 

INSUFICIENCIA CARDIACA  

Es una condición en la que el daño estructural difuso de las miofibrillas o una sobrecarga 

hemodinámica excesiva provoca disminución en la fuerza contráctil del corazón (por lo tanto, la 

fracción de expulsión) y consecuentemente aumenta los volúmenes ventriculares con o sin 

reducción del gasto cardiaco.  

 

Insuficiencia cardiaca descompensada 

 Definición: Es la condición en la que el daño estructural o funcional de las miofibrillas o bien una 

sobrecarga hemodinámica excesiva, producen una disminución de la fuerza contráctil del corazón. 

Si esta reducción en la eficiencia contráctil culmina con disminución el gasto cardiaco y la perfusión 

tisular, se produce un estado de insuficiencia cardiaca descompensada.  

 

ETIOLOGÍA 

 Afección directa del miocardio  

 Miocarditis y/o miocardiopatía dilatada (destrucción o inflamación difusa de fibras 

miocárdicas). 

Necrosis miocárdica localizada pero extensa, secundaria a isquemia (infarto del miocardio).   

Isquemia miocárdica extensa sin necrosis (miocardio hibernante).  

 

FISIOPATOLOGÍA DE LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE 

INSUFICIENCIA CARDIACA  

Son causadas fundamentalmente por la activación neurohumoral que se desencadena con 

la caída del gasto cardiaco. En efecto, la función ventricular puede estar importantemente 

deprimida pero el gasto cardiaco puede ser preservado, como ya se mencionó por 

incremento de los volúmenes ventriculares y la ley de Starling.  

CARDIOMEGALIA 

 La dilatación del corazón es una manifestación obligada en la insuficiencia cardiaca, ya que 

constituye la traducción clínica de la utilización de la ley de Frank-Starling como mecanismo 

compensador para la disminución del gasto cardiaco.  

  



ANATOMIA DEL CORAZON  

 

 

 

Tiene un tamaño comparable con el de un puño cerrado, se considera como una bomba muscular 

responsable de la circulación de la sangre. Es un órgano con cuatro cavidades: aurículas (atrios) 

derecha e izquierda, y ventrículos derecho e izquierdo. El lado derecho del corazón (aurícula derecha 

y ventrículo derecho) recibe sangre poco oxigenada procedente del cuerpo a través de la vena cava 

superior y la vena cava inferior, y la bombea a través del tronco y las arterias pulmonares para su 

oxigenación. El lado izquierdo del corazón (aurícula izquierda y ventrículo izquierdo) reciben sangre 

bien oxigenada procedente de los pulmones, a través de las venas pulmonares, y la expulsa hacia la 

aorta para la circulación sistémica. 

  



 

 

 

 

EPIDEMIOLOGIA  

La incidencia y prevalencia de esta entidad han aumentado en los últimos 

años debido al envejecimiento progresivo de la población y al mejor 

pronóstico de las enfermedades que pueden originarla. Se estima que entre 

el 0,4% y el 2% de la población europea1 y entre el 4% y el 10% de los 

individuos mayores de 65 años2 padece IC. Entre el 3% y el 6% de la 

población general presenta DVA y hasta el 50% del total de las IC, en 

algunas series, son de origen diastólico. Adicionalmente, la IC constituye 

la causa más frecuente de hospitalización en pacientes mayores de 65 años.  

 

DIAGNÓSTICO DE INSUFICIENCIA CARDÍACA 

El diagnóstico de insuficiencia cardíaca es eminentemente clínico (criterios de 

Framingham,).No obstante los síntomas y signos con los que se presenta son 

inespecíficos y difíciles de valorar en algunos pacientes tales como ancianos, 

mujeres y personas obesas, ya que la intolerancia al ejercicio y la disnea son a 



menudo de comienzo gradual permitiendo a los pacientes su adaptación progresiva 

mediante cambios en sus estilos de vida.  

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA 

El tratamiento de la IC abarca: 

1) La prevención y control de las enfermedades causales como la HTA y la 

cardiopatía isquémica. 



2) El retraso en la progresión de la enfermedad una vez establecida, para lo cual es 

preciso su diagnóstico precoz.  

 

 

 



 LOS PRINCIPALES FÁRMACOS DE UTILIDAD EN IC  

 

 

Las dosis de los principales IECA y bloqueadores beta empleados en el 

tratamiento de la IC .  

 



 

 

 

 

 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA LA INSUFICIENCIA CARDIACA  

. Radiografía de tórax 

Electrocardiograma. 

Ecocardiograma  

Exploración por tomografía computarizada cardíaca. 

 

 

 

 

 



CONCLUSION Y DISCUSION  

 La insuficiencia cardíaca es uno de los mayores problemas de salud pública, con una 

frecuencia en aumento debido al envejecimiento de la población y al aumento de la 

supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardíaca. Su estudio está sin embargo 

dificultado por una ausencia de criterios diagnósticos precisos y unificados, siendo difícil la 

estimación real del problema. A pesar de la elevada prevalencia de individuos en la 

comunidad con deterioro de la función ventricular izquierda (disfunción sistólica) con 

síntomas no tratados de insuficiencia cardíaca o en riesgo de desarrollar insuficiencia 

cardíaca franca, llama la atención la ausenciade programas comunitarios de detección 

precoz y tratamiento de estos pacientes, más aún cuando los tratamientos farmacológicos 

empleados actualmente tienen un beneficio clínico comprobado. 
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