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Es la incapacidad del
corazón como bomba
para satisfacer las
necesidades
metabólicas del
organismo

FACTORES DE RIESGO
Edad, cardiopatías isquémica, hipertensión, valvulopatias, miocardiopatía, tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus, hipertrofia, cardiomegalia, 

proteinuria, anemia, hematocrito, anemia, hematocrito elevado, trastornos del ritmo y taquicardia en reposo

CLASIFICACIÓN 

Por la forma de 
instauración

Aguda 
El corazón  es sometido a una sobrecarga rápida que sobrepasa su capacidad de 

compensación 

Crónica 
Es la forma mas frecuente. Con la evolución de la enfermedad se producen mecanismos 

compresores y pueden darse episodios de reagudización 

Grado de disfunción

Sístole Contractibilidad o eyección alterada (FE < 40%). Es la mas frecuente

Diástole 
El llenado del ventrículo izquierdo es insuficiente y aumentan las presiones de llenado 

ocasionando congestión pulmonar y / sistémica

DIAGNOSTICO

Examen físico de tórax

Electrocardiograma 

Radiografía 

Ecocardiograma

Test de valoración 

TRATAMIENTO

No farmacológico 

- Entrenamiento físico y rehabilitación

- Medidas conductuales, como relajación y meditación para reducir el estrés.

- Educación del paciente (peso adecuado, dieta baja en sal).

Farmacológico
- Mejorar la calidad de vida del paciente

- Mejorar la supervivencia

IECAS, betabloqueadores, antagonistas de la aldosterona, 
antagonistas de los receptores de antagonista, digoxina, 

hidralazina y dinitrato isosorbidad.

PREVENCIÓN
Cambios en el estilo 

de vida
-No fumar,  controlar la presión arterial alta y diabetes, mantenerse físicamente activo, 
consumir alimentos saludables, mantener peso saludable, reducir y controlar el estrés.


