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¿QUÉ ES?

• La insuficiencia cardíaca (IC) es un síndrome clínico en el que el corazón es incapaz de 

mantener un gasto cardíaco’ adecuado para satisfacer los requerimientos metabólicos del 

organismo

• La IC representa el estadio final de muchas enfermedades cardiovasculares y se asocia a 

una disminución de la esperanza de vida, por lo que resulta fundamental su prevención y 

tratamiento en fases precoces.



ETIOLOGÍA 

• las causas más frecuentes de IC son la enfermedad coronaria (cardiopatía isquémica) y la 

hipertensión arterial (HTA), aunque hay otra gran variedad de procesos que de forma 

aislada o conjuntamente pueden provocarla. Desde un punto de vista fisiopatológico, se 

diferencian dos posibles mecanismos de desarrollo de IC:



CAUSAS MÁS FRECUENTES DE INSUFICIENCIA 
CARDÍACA

• Cardiopatía isquémica (arteriosclerosis)

• Cardiopatía hipertensiva

• Valvulopatías

• Miocardiopatías primarias o secundarias

• (hipertrófica, dilatada)

• Arritmias cardíacas

• Enfermedades del pericardio 

(pericarditis

• constrictiva)

• Alcohol, drogas (cocaína) y fármacos 

(algunos

• quimioterápicos como la antraciclina)





IC CON FRACCIÓN DE EYECCIÓN DISMINUIDA
(DISFUNCIÓN SISTÓLICA )

En estos casos está deteriorada la capacidad 

contráctil del ventrículo izquierdo y, por tanto, su 

fracción de eyección está disminuida. Su principal 

causa es la cardiopatía isquémica. La isquemia 

miocárdica (p. ej., infarto de miocardio) puede 

ocasionar la muerte de un porcentaje significativo de 

células miocárdicas y esto, lógicamente, disminuye la 

fracción de eyección ventricular. 



IC CON FRACCIÓN DE EYECCIÓN CONSERVADA
(DISFUNCIÓN DIASTÓLICA).

Un porcentaje significativo de pacientes tienen IC a pesar de mantener una adecuada 

fracción de eyección ventricular Este tipo de IC incluye un grupo heterogéneo de 

enfermedades cardíacas, entre las que destacan

• Estenosis de las válvulas auriculoventriculares

• Lesiones pericárdicas.

• Fallo d e la distensibilidad m iocárdica



HIPERTROFIA Y DILATACIÓN VENTRICULAR

Tanto la dilatación ventricular como la hipertrofia 

incrementan inicialmente la capacidad contráctil del 

corazón. Sin embargo, en ambas situaciones 

aumentan las necesidades de oxígeno y con el paso 

del tiempo aparecen cambios estructurales en el 

corazón (aumento del colágeno, apoptosis celular), 

que anulan los beneficios iniciales. A la larga, tanto la 

hipertrofia como la dilatación ventricular resultan 

perjudiciales y pueden provocar una disminución de 

la contractilidad cardíaca





MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

• Las manifestaciones clínicas de la IC varían dependiendo de la edad, la gravedad y la 

rapidez de instauración del cuadro, así como del ventrículo inicialmente afectado, Así 

diferenciamos entre síntomas debidos predominantemente a un fallo ventricular 

izquierdo (IC izquierda), síntomas por fallo ventricular derecho (IC derecha) y aquellos 

que están condicionados por un fallo de ambos ventrículos (IC global).





IC CONGESTIVA/GLOBAL 

• en muchos enfermos se observan ambos tipos de síntomas de forma simultánea ya que 

falla tanto el corazón derecho como el izquierdo. Esto se conoce como IC congestiva o 

global.
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