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INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

Fisiopatología 

Contractibilidad  

Fibras de actina y 
miosina

Cá+ intracelular libre

SNA

Precarga  

Grosor de la pared 

Presión telediastolica
Ventricular 

Padio de la cavidad 
ventricular

poscarga  

Estrés parietal 

Resistencia vascular 

Clínica 

IC Izquierdo

Hipoperfusión tisular
Periférica

Oliguria, astenia, debilidad, 
confusión, insomnio

Congestión pulmonar, disnea, disnea 
paroxística nocturna, ortopnea, 

edema agudo de pulmón 

IC derecho 

Hipoperfusión pulmonar.

Edema (fóvea +), hepatomegalia, 
ascitis, derrame pleural, enteropatía 
con perdida de proteínas, oliguria 

EF: Ritmo de 
galope 3R y 4R, 
pulso alternarte. 

EF: Ingurgitación yugular, reflujo
hepatoyugular, hepatomegalia 

Diagnostico 

ECG.

Bloqueo de 
rama, HV, 

taquicardia 
sinusal, FA, 
arritmias V.  

RX TÓRAX.

Cardiomegalia, 
edema 

peribronquial y 
alveolar, 

derrame pleural, 
infiltrado difuso 

perihiliar

RM

Prueba de 
referencia 

para el 
miocardio 

(masa, 
volúmenes 
y función 

de los 
ventrículos)

ECO

FEVI conservada: 
>50% (diastólica)

FEVI media: 40-49%

FEVI reducida: <40% 
(sistólica)

Analítica

BNP
Pro-BNP

Tratamiento  

IC Crónica

Diuréticos, <Sal, 
mantener IMC 
<30, Ejercicio, 
tx de SAOS, 
evitar AINE, 
corticoides. 

IC Crónica 
(FEVI deprimida)

• IECA/ARA II.
• B-bloqueantes
• ARM 

(espironolactona)
• sacubitril/valsartán
• DAI
• Digoxina 
• TRC

IC aguda

• Morfina
• Oxigeno
• Vasodilatadores
• Inotrópicos
• Diuréticos
• A sentarse



Enfermedad tromboembólica 

venosa

TROMBOSIS VENOSA 

PROFUNDA (DVT)
TROMBOEMBOLIA

PULMONAR (PE).
FACTORES DE RIESGO

ETV previa, inmovilización antecedentes de Cx
<3 meses. ACV, tx quimioterápico, obesidad, 

tabaquismo, anticonceptivos orales, embarazo, 
viajes en avión, Sx antifosfolípido

FISIOPATOLOGÍA 

Alteración del intercambio gaseoso por > 

espacio muerto fisiológico

Desequilibrio V/Q en el pulmón no 

obstruido

shunt derecha a izquierda ocurre 

a nivel intrapulmonar o 

intracardíaco

Hiperventilación alveolar por estímulo 

reflejo nervioso

>RVP por obstrucción vascular 

CLÍNICA 

Dolor en la pantorrilla de inicio 
insidioso, dolor a la palpación, 

edema de muslo con 
palpación dolorosa en la zona 

inguinal.  

CLÍNICA 

Aparición de una disnea
súbita, un síncope o una 

hipotensión brusca

Menos habituales: hemoptisis, 
opresión torácica o 

broncoespasmo

DIAGNOSTICO  
DIAGNOSTICO  

Ecografía venosa

Diagnostica; ALTO

No diagnostica: RM, CT, Flebografía

CT de tórax

Diagnóstica

No diagnóstica, no 

disponible o peligrosa

Gammagrafía pulmonar

Analítica

>Troponinas

>BNP y PRO-BNP

Analítica

>Troponinas

>BNP y PRO-BNP No diagnostica

Ecografía venosa

TRATAMIENTO   

Heparinas (HNF y HBPM)

Antiagregantes (AAS)

No farmacológico Farmacológico

Movilización precoz, 

elevación de piernas y 

medias comprensivas 

Antivitamina K

Trombolíticos (activador tisular 

del plasminógeno (r-TPA),
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