
    

Materia:  

Fisiopatología III  

 

Nombre del trabajo:  

“Insuficiencia cardíaca” 

Alumna:  

Karen Paulina López Gómez 

Grupo: “A”   Grado: “4” 
 

Docente:  

Dr. Gerardo Cancino Gordillo 

             

 

 
Comitán de Domínguez Chiapas a 22 de marzo de 2023 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

  Campus Comitán 

      Licenciatura En Medicina Humana 



 

 

Insuficiencia 

Cardíaca 

Alteración que 

reflejan una 

deficiencia del 

sistema circulatorio 

Es un síndrome 

complejo, por alt. 

Funcional o 

estructural 

delcorazón 

Incremento del 

riesgo de 

desarrollar 

manifestaciones 

Bajo gasto 

cardiaco 

-Congestión 

pulmonar o 

sistémica 

Reducción de 
la capacidad 

de bombeo 

del corazón 

Causas: 

coronopatía, 

hipertensión,

MCD Y 

Cardiopatía 

valvular 

Detección e 

intervención 

temprana 

mediante 

ACC/AHA 

1.ETAPA A: 

Alto riesgo 

para 

desarrollar 

inf. cardiaca 

2.ETAPA 

B:Presencia de 

cardiopatía 

estructural 

3.ETAPA C: 

Con síntomas 

actuales o 

previos de IC 

4.ETAPA D: 

Cardiopatía 

estructural 

avanzada 

Cantidad de 

sangre eyectada 

por los 

ventrículos 

MANIFESTANDOSE 

CON 

-Aparato 

respiratorio: 

Disnea, 

ortopnea, 

disnea de 

esfuerzo, 

disnea 

paroxística 

nocturna, tos 

no productiva 

crónica y 

seca, 

sibilancias 

IC 

Izquierda:Afec

ta el mov. De 

la sangre 

desde 

circulación 

pulmonar hacia 

el lado 

arterial 

IC Derecha: 

Afección en 

la cap. De 

mover sangre 

desoxigenada 

desde CS -SP 

VD no 

funciona-

disminución 

de sangre 

transportada 

De la CP al 

lado izq. del 

corazón 

Acumulación 

de sangre en 

el sistema 

venoso 

sistémico 

Desarrollo 

de edema 

periférica 

Congestión 

visceral 

Sangres 

estancada 

en venas 

hepáticas 

hacia vena 

cava inf. 

Hígado se 

congestiona

=hepatomega

lia y dolor 

en el 

cuadrante 

superior 

derecho 

Ortopnea 

Tos con 

esputo 

espumoso 

Disnea 

nocturna 

paroxística 

Disminución del 

gasto c. hacia 

la circulación 

sist. 

Sangre 

acumulada en VI 

y AI y en 

circulación 

pulmonar 

Desplazamiento 

de liquido 

intravascular 

hacia 

interstisio de 

pulm 

Edema 

pulmonar 

SN: 

Confunsión 

mental, alt 

del 

comportamie

nto, 

confunsión, 

mental, alt 

de la 

memoria, 

ansiedad, 

agitación e 

insomnio 

SNA-SNP 

Congestión 

venosa,oliguria, 

ascitis 

OTROS: 

Caquexia, 

desnurición y 

cianocis 

TRATAMIENTO: Motorización 

hemodinámica invasiva, 

dispositivo auxiliar 

ventricular (Insuficiencia 

aguda), DAV (insuficiencia 

cardiaca grave, trasplante 

cardiaco para etapa terminal. 


