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Cuadro Sinóptico 
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DIAGNOSTICO  

Manifestaciones 

clínicas 
 Síntomas 

inespecíficos 

 Dificultan el 

diagnostico 

Gravedad clínica 

del paciente 

Clasificación New York 

Heart Association  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afección crónica que provoca que el 

corazón no bombee sangre con la 

eficacia necesaria 

 Incidencia  
El 90% son en personas mayores de 65 años 

y algunos con dependencia  

 Acompañada  
Deterioro físico, funcional, mental y 

social  

 Mortalidad  
Tasas anuales que superan los 50%clasificados 

en clase III y IV 

Manejo diagnostico según 

la Sociedad Europea de 

Cardiología  

 Disnea progresiva de esfuerzo 

 Disnea paroxística nocturna  

 Ortopnea  

 

 

 Puntos clave  

 

 

 

 Criterios 

diagnósticos 

 Diagnostico según criterios clínicos 

 Evaluación de la intensidad de los 

síntomas 

 Establecer patologías subyacentes y 

coadyuvantes  

 Identificar factores descompensadores de 

la exacerbaciones  

 Edemas periféricos  

 Dolor en el hipocondrio derecho 

 Ascitis  

 

 Fallo ventricular 

izquierdo 

1. Síntomas de IC: disnea, fatiga, edema  

2. Evidencia de disfunción cardiaca sistólica 

o diastólica y en casos dudosos 

3. Mejoría con tratamiento para IC 

 Fallo ventricular 

derecho 

 Fatiga y delirio 

 Debilidad muscular generalizada  

 Anorexia  

 Enfermedades 

concomitantes 

 

 Alteraciones 

frecuentas de la vejez 

 ASMA  

 EPOC 

 Edema  periférico 

 Pérdida de apetito 

 Criterios de 

Framingham 

 Criterios 

mayores 

 

 

 

 Criterios 

menores  

 Disnea paroxística nocturna  

 Ortopnea, ingurgitación yugular 

 Crepitaciones, tercer tono  

 Cardiomegalia radiológica y edema pulmonar 

 Edema en piernas y tos nocturna 

 Disnea de esfuerzo, derrame pleural 

 Hepatomegalia, frecuencia cardiaca  >120 

 Pérdida de más de 4,5 kg tras 5 días de 

tratamiento 

Permite una valoración de la 

capacidad funcional del enfermo 

desde la vista clínica  

I. sin limitaciones en la actividad física  

II. la actividad física habitual causa 

disnea, cansancio o palpitaciones 

III. gran limitación en la act física sin 

síntomas en reposo  

IV. incapacidad para realizar act 

físicas, síntomas incluso en reposo 

Guias clínicas 

ACC/AHA 

Propuso una clasificación de los 

px en base al riesgo de 

desarrollar ICC, en 4 grupos  

 Grupos A y B son pacientes asintomáticos, el 

primero sin alteraciones estructurales cardiacas y 

el segundo con ellas  

 Grupo C son px sintomáticos con patología 

estructural cardiaca  

 Grupo D px en situaciones de enf avanzada  



Patologías 

subyacentes 

Factores 

desencadenantes 

PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS 

Existencia de un 

ECG normal 

Radiografiá 

de tórax 

Laboratorio 

Ecografía 

cardiaca 

Otras 

pruebas 

TRATAMIENTO  

Propósito  

Tratamiento no 

farmacológico 

 Ejercicio físico  

 Control de peso  

 Alimentación  

 Consumo de sal 

y líquidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etiologías 

Principal causa  

 Hipertensión arterial  

 Enfermedad isquémica coronaria  

 En px jóvenes, tiende a ser multifactorial 

 Valvulopatias, miocardiopatías , enf del pericardio  

 Trastornos del ritmo, alcohol , hipertensión pulmonar  

 Fármacos (AINE, antiarritmicos, betabloqueantes, antagonistas de calcio) 

 Insuficiencia renal, anemia, disfunción tiroidea  

 Pacientes diabéticos 

 Incumplimiento terapéutico  

 La sobrecarga de fluidos en px hospitalizados 

 Perdida de reserva cardiovascular  

Electrocardiograma  

Alteraciones  

 

 Presencia de cambios isquémicos o necróticos  

 Alteraciones del ritmo  

 Hipertrofia de cavidades y patrones de sobrecarga  

En ausencia de historia clínica compatible con 

enfermedad coronaria, debe descartar la existencia de 

IC con otra prueba 

Permite valorar el tamaño y la forma del 

corazón, vasculatura pulmonar, y 

estructuras torácicas  

Cambios típicos  

 Edema agudo de pulmón  

 Ausencia de cardiomegalia  

 Edema intersticial, líneas B 

de kerley 

 

 Enzimas cardiacas tropina y CPK 

 Bioquímica general 

 Gasometría arterial, hemograma  

 Pruebas de función tiroidea 

 Peptido atril natriuretico BNP y pro-BNP  

Permite confirmar o excluir patologías 

subyacentes, precipitantes o 

coadyuvantes  

Permite confirmar el diagnóstico y 

poner de manifiesto causas 

subyacentes  

 Facilita información sobre la masa ventricular 

 Fracción de eyección  

 La existencia de alteraciones segmentarias y de la 

contractilidad  

 Presencia o ausencia de enfermedades valvulares y del 

pericardio 

 Ecografía transesofagica 

 Resonancia magnética  

 Gammagrafía ventricular  

 Pruebas de esfuerzo  

 ecocardiografía de estrés 

 cateterismo cardiaco  

Se trata de reducir los síntomas, aumentar la tolerancia al 

esfuerzo, disminuir hospitalizaciones e ingresos, aumentando la 

calidad de vida 

 Educación de enfermos y 

familiares y cuidadores 

 Enseñar sobre el nombre, dosis, hora y ruta de toma 

de fármacos y sobre posibles efectos secundarios 

 El paciente puede viajar evitando la inmovilidad 

prolongada  y deshidratación  

 Los pacientes pueden mantener relaciones sexuales 

 Abstención del consumo de tabaco   

La realización de programas de ejercicios físicos produce 

una mejoría de síntomas como la disnea y fatiga  

Deben evitar el sobrepeso y obesidad con el fin de reducir el 

trabajo cardiaco y disminuir la TA, deben pesarse diariamente 

Se recomienda hacer varias comidas a lo largo del día 

para evitar náuseas y dispepsia 

Reducir la cantidad de sal en las comidas, y 

reducir la ingesta excesiva de líquidos  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Alcohol Se permite el consumo de alcohol en poca cantidad, excepto en 

la miocardiopatía alcohólica ahí debe tener abstinencia  

 Inmunización 

 Apoyo 

psicológico 

Se recomienda la vacunación antigripal y neumocócica  

La depresión es frecuente y debe ser tratada, aunque los fármacos 

pueden causar retención de líquidos y alteración del ritmo cardiaco  

Tratamiento 

farmacológico 

 Inhibidores de la enzima convertidora de la 

angiotensina (IECA´s) 

 Antagonistas de los receptores de la 

angiotensina II(ARA II) 

 Betabloqueantes(BB) 

 Diuréticos de asa y tiazidicos  

 Inhibidores de la aldosterona (usado la 

espironolactona) 

 Digoxina  

 Nitratos e hidralazina 

 Antiagregantes y estatinas  

 Anticoagulantes orales 

 Otros fármacos de eficacia no comprobada 

 Calcioantagonistas 

  

 

 

 Amiodarona, nesiritide 

y dobutamina 

 

DISPOSITIVOS 

Y CIRUGIA 

 Desincronización ventricular con marcapasos 

bilateral 

 Desfibrilador automático implantable  

 Trasplante cardiaco y circulación asistida  

 Revascularización coronaria  
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