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 INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA 

Síndrome complejo por alteración funcional o estructural del 

corazón. 

Secundaria a alteraciones que disminuyen la capacidad de bombeo. 

Más frecuente en personas de edad avanzada. 
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• Coronariopatía. 

• Hipertensión. 

• MCD 

• Cardiopatía valvular. 

Manifestaciones:  gasto cardiaco bajo o 

congestión pulmonar o sistémica. 
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ETAPA A: Alto riesgo para desarrollar insuficiencia cardíaca, pero 

ninguna anomalía identificada y ningún signo. 

ETAPA B: Presencia de cardiopatía estructural, pero sin 

antecedentes de signos o síntomas. 

ETAPA C: Síntomas actuales o previos de insuficiencia cardiaca con 

cardiopatía estructural. 

ETAPA D: Cardiopatía estructural avanzada y síntomas en reposo 

con tratamiento médico al máximo. 
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• Tos con esputo 

espumoso. 

• Ortopnea. 

• Disnea nocturna 

paroxistica 

 

 

 
 

 

 

Afecta la capacidad para mover la sangre desoxigenada 

desde la circulación sistémica hasta la circulación 

pulmonar. 

Congestión de los tejidos periféricos 

Edema y ascitis 

en declive. 
Congestión 

del tubo 

digestivo. 

• Anorexia 

• Molestias 

gastrointestinales. 

• Pérdida de peso. 

Congestión 

hepática. 

Signos relacionados con 

disfunción hepática. 

Afecta el movimiento de la sangre desde la 

circulación pulmonar hacia el lado arterial. 

Reducción del 

gasto cardiaco. 

Intolerancia a la 

actividad física y 

signos de perfusión 

tisular. 

Congestión pulmonar. 

Intercambio de 

gases alterado. 

Edema pulmonar. 

• Cianosis. 

• Signos de 

hipoxia. 
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