
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 22 de marzo del 2023 

García Aguilar Paola Montserrat 

4to. semestre Grupo “B” 

Materia: 

“Fisiopatología III” 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insuficiencia 
cardiaca  

Ic derecha  Ic izquierda  

Incapacidad de mover sangre 

baja en O2 de la circulación 

sistémica a la pulmonar 

Flujo retrógrado 

Sistema venoso periférico 

De pie: 

Miembros inf. 

Posición supino 

(Sacro) 

Edema periférico 

VD → Disminuye capacidad para 

bombear sangre a c. Pulmonar 

Manifestaciones  

Congestión 

visceral 

Hepatomegalia  

Ascitis→ 

alteraciones 

digestivas  

Muerte 

hepatocito 

Cirrosis 

Mala 

absorción/

digestivas 

Px sentado 

cabeza a 30° 

Plétora yugular  

Dificultad de mover sangre 

de la circulación pulmonar a 

la circulación sistémica. 

Disminuye GC → VI→ 

regurgitación → AI 

Edema pulmonar 

Aumento de presión en cap 

pulmonar 

Tos 

productiva 

Ortopneas 

Disnea paroxistica 

nocturna  

Más común  

Esputo asalmonelado 

 

 

Patología secundaria a 

alteración cardiaca que 

reduce la capacidad de 

bombeo 

Estructural: 

Hipertrofia  

Art. Valvular  

 

Funcional: 

Arritmias  

No farmacológico  

Forma activa al tratamiento, cumplir con apego  

Restringir uso de de Na, alcohol y tabaquismo 

En caso de obesidad perder peso, tx para apnea de 
sueño 

Actividad física, tratar de prevenir depresión. 

Tratamiento  

Caída del Gasto 
cardíaco  

Farmacologíco 

• IECAS (inhibidor de la enzima 

convertidora de angiotensina) 

• B bloqueadores (bisoprolol, 

metoprolol y carvedilol) 

• ARA (antagonistas de 

receptores de aldosterona) 

 


