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CONCEPTO 

EPIDEMIOLOGIA 

CAUSAS  

Aquella afección en la que el corazón es in-

capaz de bombear las cantidades necesa-

rias de sangre para satisfacer las deman-

das del organismo.  

La insuficiencia cardíaca es una im-

portante causa de mortalidad en los 

países occidentales y constituye la 

principal razón de ingreso hospitala-

rio en los pacientes ancianos.  

Es responsable de veinte mil falleci-

mientos aproximadamente (en concre-

to, de un 5% de las muertes totales y 

de un 15% de las de origen cardiovas-

cular) y de cien mil hospitalizaciones al 

año. 

• Enfermedad coronaria  

• Hipertensión arterial  

• Cardiomiopatía dilatada 

idiopática  

• Enfermedades valvulares  

• Cardiopatías congénitas  

• Agentes infecciosos  

• Enfermedades endocrinas  

• Tóxicos (alcohol, cocaína, 

etc.) 

• Deficiencias nutricionales  

• Deficiencias electrolíticas  

• Enfermedades del colágeno  
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FISIOPATOLOGÍA  

SIGNOS Y SÍNTO-

MAS   

En presencia de un gasto cardía-

co insuficiente, se produce una 

vasoconstricción del lecho arte-

rial prácticamente generalizada 

para mantener una presión de 

perfusión adecuada, mecanis-

mos de compensación generan 

una adaptación, sin embargo, 

mantenido de forma crónica, 

conlleva a un deterioro  

El inicio de las manifestaciones 

clínicas puede ser brusco o insi-

dioso, y cursa con períodos de 

grave deterioro alternando con 

fases asintomáticas  

 

 

Las consecuencias del fallo del 

corazón como bomba dan lugar 

a una serie de manifestaciones  

Activación simpática 

•  Efecto tóxico directo a nivel del 

miocardio  

• Efecto desensibilizante de los re-

ceptores adrenérgicos a nivel del 

miocardio  

Activación humoral 

• Aumento de la presión de llenado  

• Hipertrofia miocárdica  

manifestaciones clíni-

cas  

síntomas de la conges-

tión pulmonar  

manifestaciones de la 

congestión sistémica  

sensación de falta de aire, la fatiga, la 

debilidad muscular, la hipotensión arte-

rial, cianosis y trastornos neurológicos.  

dificultad para respirar, disnea paroxísti-

ca nocturna, crepitaciones en el pul-

món, edema pulmonar  

ingurgitación yugular test abdominoyu-

gular positivo, edema periférico o ana-

sarca, la ganancia de peso, pérdida de 

apetito  
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DIAGNOSTICO   

TRATAMIENTO  

Se basa en criterios 

clínicos y se confirma 

con la realización de 

pruebas complemen-

tarias, como: 

radiografía de tórax  

marcadores bioquími-

cos  

se pueden objetivar cardiomegalia, edema pul-

monar o derrame pleural. 

  

Primera línea  

Segunda línea  

Fármacos diuréticos, indicados en caso de sobrecarga de volumen y cuya fun-

ción es eliminar el líquido excesivo.  

Ecocardiograma Dop-

pler  

como el péptido natriurético de tipo B (BNP) y 

propéptidos natriuréticos de tipo P (pro-BNP) son 

moléculas secretadas por el corazón  

ayuda a valorar la función del ventrículo 

(disfunción sistólica o diastólica) y a detectar po-

sibles alteraciones estructurales. 

Fármacos inotrópicos, que aumentan la capacidad de bombeo al ayudar 

al músculo cardíaca latir más enérgicamente, y los vasopresores, que 

producen una contracción de las arterias.  

sulfato de morfina en situaciones de malestar físico y/o psicológico asociado a 

la dificultad respiratoria. 
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RESUMEN  

INTERVENCIONES  
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