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1.1. DEFINICION 

La IC no es un diagnóstico patológico 

único, sino que se trata de un 

síndrome clínico caracterizado por 

síntomas típicos (disnea, inflamación 

de tobillos y fatiga) que puede 

acompañarse de signos como presión 

yugular elevada, crepitantes 

pulmonares y edema periférico, 

causados por una anomalía cardiaca 

estructural o funcional que producen 

una elevación de las presiones 

intracardiacas o un gasto cardiaco 

inadecuado en reposo o durante el 

ejercicio. 
 

1.2. ETIOLOGIA 

las presiones intracardiacas Las 3 

principales causas de IC son: la 

cardiopatía hipertensiva, la 

cardiopatía isquémica asociada con 

un infarto previo y la miocardiopatía 

dilatada  

 

Otras causas son: arritmias, 

valvulopatías, infecciones, 

enfermedades por infiltración, 

alcoholismo, endocrinopatías y 

enfermedades genéticas 

 

La IC puede clasificarse de diferentes 

formas: por disfunción sistólica hace 

referencia a un síndrome clínico 

caracterizado por síntomas y signos 

de IC en el contexto de una 

enfermedad estructural cardíaca, que 

provoca una disminución de la 

función contráctil del ventrículo 

izquierdo 

 

1.3. FISIOPATOLOGIA 

Desde el punto de vista 

fisiopatológico las alteraciones de los 

miocitos ocasionan la IC, estos 

pierden su 
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capacidad de contracción normal 

debido a cambios 

bioquímicos, como en las 

miocardiopatías idiopáticas o debido 

a la alteración de los mecanismos 

fisiológicos que disminuyen la 

liberación de oxígeno para el 

miocardio, lo que altera el 

funcionamiento 

 
 

  

1.4. PREVALENCIA 

La prevalencia en los Estados Unidos 

está estimada en los 4 a 5 millones de 

pacientes al año, casi 500.000 casos 

nuevos son diagnosticados 

anualmente. 

La disfunción cardíaca es la razón 

para 12 a 15 

millones de visitas al médico, y 6,5 

millones de días 

de hospitalización, además de 

representar de 2-3 % 

de los ingresos hospitalarios 

 

1.5. DIAGNOSTICO 

Ecocardiografía: Permite diferenciar 4 grupos de mecanismos fisiopatológicos: 

disfunción sistólica, diastólica, alteraciones valvulares, y pericárdicas. 

 

Radiografía de tórax: La radiografía de tórax es útil como el primer método 

complementario a recurrir ante la sospecha de IC en un paciente con disnea y 

permitirá descartar su origen pulmonar. 

 

Electrocardiograma: Las alteraciones electrocardiográficas que frecuentemente 

se pueden encontrar en IC incluyen: la presencia de cambios isquémicos o 

necróticos. 

 

Resonancia magnética: La resonancia magnética cardíaca es una técnica de 

imagen versátil que permite evaluar con la mayor exactitud y reproducibilidad 

los volúmenes, la masa, y la función global y regional de ambos ventrículos. 
 

1.6. TRATAMIENTO 
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2.1. CLASIFICACION EN BASE A LA 

FRACCION DE EYECCION DEL 

VENTRICULO IZQUIERDO 

A pesar de las limitaciones reconocidas de 
la medición de la fracción de eyección (FE) 
del ventrículo izquierdo (VI), se la reconoce 
como herramienta para la clasificación en 
IC con FE reducida (ICFEr), levemente 
reducida (ICFElr) y preservada (ICFEp). 
 

 

2.2. TIPOS DE INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

Con fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo (FEVI) reducida (FEVI < 40%) 
(IC-FEr), ligeramente reducida (41-49%) 
(IC-FElr), conservada ³ 50% (IC-FEc).  
 

2. IC ACTUALIZACIONES 

2.3 LOS CUATRO 
FANTASTICOS 
SGLT2, betabloqueantes, 
antagonistas mineralocorticoide e 
inhibidores de la neprilisina y del 
receptor de la angiotensina (ARNI). 
El sacubitrilo/valsartán tiene 
indicación I-A, siendo la primera 
opción de tratamiento por delante 
del IECA, dejando el IECA solo en 
caso de no existir posibilidad de 
tratamiento con ARNI. Además, el 
ARNI es coste efectivo respecto al 
IECA por la reducción en eventos 
cardiovasculares. 
 

EL PRIMER PASO 
DEL TRATAMIENTO 
DE ICFER 
 
En el esquema básico se incluye a 
inhibidor de la enzima de 
conversión de angiotensina (IECA) 
o inhibidor de neprilisina y receptor 
de angiotensina (ARNI) -
reconociendo que este último 
debería ser preferido sobre el 
primero-, betabloqueantes, 
antagonistas de los receptores 
mineralocorticoideos (ARM) e 
inhibidores del co-transportador 2 
de sodio y glucosa (ISGLT2). 
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2.4. MANEJO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA 

 


