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inguficiencim
Lainsuficieciacardíaca(iC)eoreseata Una de laspato
logi0s cordiovOScUlaresmas prevalentesy de mayor m pac
to en salud qlobal,consttuyendouna ía finalcomun para
Una amplia gama de entermnedades cardraCascrónicas.De
finidacomo un sinorome clíniCocomplejo,secaractertapor1a incapac\d0dde coratonpacabomoear SOnre elicaze�e y Satiseacer laS de maod0s metabolhcasdelorganisno,opaca hoceriosoloa expenS0S de presones de llenadoelevadas,EstocondicIonse manifiestaatravés

de sintomas oardinalescomo la disnea,laCatiga y laretenconde irquidos,I0S
CUalesLmpactan Signiecativamentelacalidacdde vidade laspacientes.

Desde una perspechwa C\51o\691ca,,talcono detallq.Guyton y Hall,lainsofiCI
enciacardiacapuede derivarde coalquer aeccionqoeedorcalacapacidad
de bombeo del corarón,Siendola disminucon.de la ontractilidadmioardica,Crecuente mete secundaraa lacardiopatra(sqvémica,ona de lascaus0sMos S 3 NeS.� Horrnso,COmpIe menta estavISIOnal enfatizar.qoe lO ICeslaculminacionde enferonedades como lanipertension,laaterIOpatiaCOrona
na y\aS yalOlopatias cardíacas,cesaltandoademos lainportanca de as
deinCIOnes clíncas.aue abarcan tantO las.alteraconesestroctoralescomo
foncionalesael lenado.o.a expolsIonveatricular.

La icSUrge cCUando cUalaueranomalíaen laestrocturao foncLoncar
diaca compromere lacapac�dad delcorazonparaeyeckar.sufICLentesan
9re.�me Bnsmo ehologicmas comGn y de mayor relevanciaclinicaes
Iadisminuaon de la controctldadmniocardica,.frecueotemente.segodo.ala
ISqUemia coranaria.Lacardiopas�a(squémica,resultanteael bloqueoparcial
de los voasos sanguineos coronarios,edoce el e\ojo Songoineohaciael mo
cardio,compromnetiendo su funcioncontráchl.y,en �ltima nstancia,su ca
pacidad para (mpolsar,la songre de manera ecectiva.

No obstantelainsUficencia.cardaca.no se limtaóncameote a laca
diopatra(squemica.Otros condiconespueden preciptarestesíndome:

DANO NOLuULar caraiacosLas valvoiascardiacas de fectuosas,ya sean es

tenoticos(estrecnadas),o ins0ficIentes(confugas),alteraneifIojosan
guineo y aumenta la.corga de t rabajodel corazon,levandoa laciaudicocon.

*PRESION GXTER NA SOBre e cORAZOn% Condicionescomo.eltaponamieoa



caraioco.aon0e Seacomula fqurdo ene pericardI0,ouedecesteingr
� llenodo y laCOntraccIOn cardiaca.

* DerICienciaae vitamina8* Aunque menos.comun enlaacalidad
en paisesdesarrollados.,IadefiaeacIasevecade Ciertasvitamioasdel

Compiejo B (como iatiamna) puede lleyara uA foranade nsuicien
CIacardiacade altogasta.

* ENFerme Dades dev múscuIO cardíaco(miocardioPatas)2On grupo
diversode transtornosQue afectan.directamentealmioCardioalteraa
do So eshrocturay funcion sinonoacaUSa SqU€ micoaovalvoldr.pfinria.

En.esenaa,cualquier.anomalíaque transformaal coraronen uno "b0m
ba npoeeicoz"puede condocra lainicienciacard�aca

inámicociculatoua:EFECTOS A90D0s D6A INScFICIENCACARDiACA. Mo0€RA DA

Cuando elcoraónexperimentaon da ôo.50oltoy sIgnihcat�vo,comoen
el contextode n infatoagcdo de.miocardlo,laapacidad de bombeo
Se ve comprometida de,\0mediato.Gstadepresion.aguda de laConcIón
Cacdíoca desencadea doS electospricipales.enla dinamicacirculatora.

* DISMINOCION DEL GASTO CAROTACOS Lo,poimera.y.moasdirectaconseCUencIa.
es laredocciondel volmern.Sangoíneo,qeelcoratones.capazde
bombear,en un.minuto.EStad�smLnucIon.del gasto ca cdîacopoede.
levara ona.perfusioninadeCUada.delos.tejidosy orgaa0S,lo.qOe se.
nantiestacon síntomnas.omo fatiga.y.deoIldad.

*ESTANCAMIENTO DE CA.SANGREGSi0ltdneamente ,laincapacidad del
carazon para,ImoOlSar \a sangr� haciaadelanteprovOca un.ce pce-

sentomientoo.estancomientode la,Sangre en lasvenasS y enloSpoimo
nes,loqUe pUede causar congestion.y.edema,pacticOlacmeate.enlos.
Pulmones Cedema.polmonar).y.enlos.tejidospert�icos.

Estos efectosagudosson las. mannfestocones InICIaIesde ona bomba o

draco ineficiente y desencadenen.o0a seriede.mecanisos.compen sa
toriosque,.a,argopiato,puede exaceroar,la enfecmedad.

Los Sobemas ciavede ladinámia Circulatoria,en lacson%

1)EFecTos A90DOS de (a inguFICIenciacaroíacaModeracda:

Coando el coroton sufreun doño s�bito,comoenon infartode mioaardio,
50 Capaadad de bombeo e depnme inmediatamente,ilevandoa una dis

mnuciondel gaiocardiooy a estonomientode lasangreenlas venas,la
qUe elevalaoreson venoso.Porejemplo,el gobto caraccoPuedeae de sthn



a 2lImn,y la pre s\oin en laaurícoladerecnapuede fa tmm Hg.

2 cOMPensacion POR L05 R6FLEJOS NERVIOS0S SimeÁTICOS?

Estaetapa aguda,aoedura segundos,es compensada rápIdamenteporlaac
�vacionde reeiejosneryioso5SimpátCOS.Estosreiejos,comoel barorrecep
�or y el guvmiorreceptor,se est\molaaldismiOrlapresion arecial,nn
biendolasseñales paraSImpáticasal corozon.La estimutacionSimnpática
tienedos efect0SprincIPales?

FortalecelasmosaulatoraventrCUlardoada

Aomenta el.cetorno venoso alelevarel to no de losvasos sangoineos,es pecia
henre labvenas,inccementandolapreSion med iadel lenadoSiSt€mico.

tstopermiteque elcoratonbonbee moyores contidadesde sangre.

FASE CR�NICA D€ A InSUFICIenCIA:RetencionHíaricay Gastocaroiaco
CoMmpenSado%

Desoues de los ormeros minutos de on.ataque cardîacoagodo,comientauna fa

5e semicroncocaracteriadapor laetencionhidricaena,podiendocaosar a

noro SIelgastocardiacocoe al 50-60�.de lonofrol.

RETENCION HÍOCICA MO06 RAOA Aumeno del ITqoido,corporaly.elvolomende
Sangre puede Ser beeficiOSo� aU3entareletor0overcSo,loQce compen
5a ladismin0CIO0de (a capacidad de bobeo del coraro0.ESto se logra

al aumentar lapresionmedq del (lenado sIstemicO.y distenderlasvenas,
redocendo.la resistenciavenosa.

EFECTOS NEGATIVOS 0€ CA AETENCION HÍOriCAEXCESIVA:Ena,learave,elexceso
de l�qo\does perjodiaol,1lacarga de trabajoen elcorarondañado,sobre
estrandoloy debiltondolo.Tamblen provocalafiltracondel liguidonoca
loopolmones,causando cdema polmonar y .desoxigenacIon.de laSangre,
odemásS de edema extenso en el cuerpo.

eRECOPERACIONOEL CORAZON� Oespés de on nfocto,elorganlsmonciaprocesos
de reparacon.Se estoblece.onnoevo aporte.de sangceco\ateral,y la moSCU

Ia�ura cardiacano dañado se nipertrofa,loque av0da a anolar.partedel
dañg.Larecuperaconocurre ráp�damenteen los primecos días ysemans,
alcanando la mayor pactede So estado fnal en 5-7 semanas.

4 INSOF ICIENCIACARDIACA COMeeNSADA: A pesarde ladebilidadelcoraron,
elgasiocardiacose mantiene a gn nivelnormal gracasal aumento delaprescn
en laaorículadeecna debIdO a arecuperaconparcialdel corozoñ y la reten
con renolde líquido.Las personas en este estoado pueden terer.un gato car
diacoen ceposo normal,perocon ona presionelevadaen laauricUadere

cha.Sinembargo,50 resevacardiíacaestareducida,y elejerciciointenso
puede reintroduarlos Sniomas agudos



5 DINAMiC� 0E LA IcGRAVE: Icoescompensaaa:

S.eldoño caraiacoes severo,elcorozonno puede compensar sJfurcion
paralograron gasto cardfaconormal.Esto lleva.aunaretencion
continuadel l�quidoy al desarrolopogresivode ecema,loque final

mente puede ser fatal.La lcdescompensada ocucre coando el.coraton
no ombea soficienteSangre paraque laoriñones excreten lasantida
des necesarasde lrqundo diariamente.

ANÁLUSIS GRAFICO N erogresioN Gráficomente,elgasto caratacodis-.
minuyeSi9nifiatIvamente,y lare�encion hidricaprogresivaelevala
presonenl aorícUladerecha.Si.el.gasto card�acocae por debajo del

nvelcrrtionecesarioparael equlibriohídricocenal(Aprox..5LImin
en un adulto promedio),.laretencIonde liquidoc0ntinúay el volomen
corporalaomenta. Esto.puedell�var.a.uncurcolo NICIOS0.donde.el Co-.

raron se.sobreestiray deb litaaon mas,resoltondofracaso.

TX De (a DescoMPeNSACIONS Paroa,interrumorla des compe 0sacIon,se.

puede reCoczarelcoraroncon farmacoscard�otoncOScoMo ladigital.,.
admintrarduréticoparaaumentar .laexcrec�o0reralY cedocirla
1ngesta de agoa ysal.

* MECANISMO DE.FÁRMACOS. CAROIOTONICOSS
farmaco5,como.adigtalaumenton la fuerta de,contraccondel mio

card�o 1nsUfICIente.alincrementarlacantidadde.ianes de calcio.en.
las €lbrasmusco.ares,loqce 3ejo(a .lacalldad.de bombeo del.corar
zon.

G INSOFICIENCIACARoÍACA.L2a01ERD� ONILAIERAL

Cuando el lado 12g01erdo.delcoraron.Palla,lasagrese acomola.enlo,
pulmones, aumentandolapreson de Ilenado.pulmonar y la preSLOn a

pilarpulmonoar..ESto ede.CaUSaredema polmonoar,en caJ0S agodos,pu:
ede serfatal.enmiU tos.u hora.

C BAJO. GASTO.SHOCH CarOL09EniO% En cas0S qraves,el.coraron
es.ncapor de bombear \ncloso.lamíaima.cantidadde. FlojoSanguineo
necesaraparamantener el.ocganismo,levandoa 0n,dete(iOro.general�
tado de los tej�dao.ylo muerte.Este síndrome.Sellamashock cardi0-
génico.

CIRCOLO VICIOSO DEL DeTERIORO% Se establece,un CIrcolo,vCLO0 donde

la.presionarteralbaja duranteelshock dlsminoye el a porte.Sangot
neo coronarto,de bilhtondoaun más.elcoraton y empeorando.elShock.

TX DEL SHOCK CAROIOG6NICO:�l txbosCo.mantRnr lap(esion.atenal
Con transfusioneso fácmocos hipertensivOS.,y ceeortarelcocaconcon.
diqital.Tambien se puede realIzarintervencionescomno la extracconq
rúgICa de coágulos .o la inUSionde enzimas para.disolverlos.



8 EDE MA EN LOS PACIENTESCON IC:

la1cagd0 caa vet cousa edema per�céricode snmediato,aunquea
1nsUfCIenciacardiacataOerdaagoda puede provOCar edema polmonar
röpido.Sinembargo,la retencionhidriCaa lar�o poo por losriñoneses
la pnnCIpalcouSa de edema perifÉrICO en laiCpesistente.

CAUSAS O6 LA AEDUCCON D6 CA GLIMINACION RENAL

9acivacionde SiStemarenina-angIorensina

La redCCACn del Clojosanguíneo cenal aumenta lo secrecionde rena,o
que levaa laformacionde angiotensina0.Es�a,a sovez,disminuyeeléo
jo sanguineorenal y lapresionen loscapilares,peritobolares,Favoreciendo
unagranreabsorcIonde agua y sal en lostobolosrenales.La angiOtensina
Ambeô estimuadirectamenteiareabsorciontobu\arde sal y aga

Qumento de La secrecionde adoSterona

En laICcrónica,sesecretanqranaes cantidades de.aldosterond,princpal
mente por elefectode laongiotensindll y.tambienpor elaumen� de.la
concentracionde potasI0en elplasmo.La aldosteraaincrementa.la re-.
absorcionde sodioen los.tubolosrenoales,lo.oesecondariamete aomen
ta iareabsorCICnde agoa.

aumento deasecreciónde HOrmona antiauretcaCADH)

En lains0ficienciacardíacaavancada,el qumento de laA OH Contr|DOyea
lareabsorcionexcesivade agoa por lo.tobolasrenales.,loqoe poedellevara
Ona hiponatremia.NIveleselevadoS de.AOH e hiponatremIa.Son predic
toresde empeoamMe � en pacentes I0.

activacionaeL sisteanervIOSO Simeát�co

La lC provocauna acivacionSimpáticaque ontriboyea la retencuonde
Saly agoo (edp �e laestenosIsde lasacterlorasaferentesrenaleS,la
esthmulacon de lalioeraaonde A0H..

Aungue ona retencionnídnca moderada poede ser beneSlOS0 al Qumentar
el cetornovenosoycompernsar parcaalmenteladisminuaonde lacapacdad
de bom lbeo.de coraron,e exceso de l�quido en laicg(ave es perjodiIal.
Lo efectosregatv incloyen3

Aomento de lacargade trabajoen el corazon doñodo.

GobreesEuerov deoilitamientodel coraton.

Fltracondel líqudohoaa loS pulmones,cousandoedema polmonar y

desoxigenacion.



Eledena pulmonaraqdo,00acoUsa Crecuentede myertecnacientes

con ICcronica,esel resultadode un circolovICIOSO100 o0mento tem

poralde lacaraqa sobreon ventiauloigOIerdo.ceblltadoprovoca
que h

Songre stQcomule en 0 pulmones,ioque eleva O presioncaprlar.

pulmonar y coalaPitracionde lfquidoa lo espOcIOS intersticiales

y alveolo.

Los péptdOS natrIureticos,COmo el,QU ricOIarCANP) y elencef�\\Co(BNo),

liberadospor elcorazon coando se estira,contrarrestanlacetencionde l�qu-,

dos al Qumentar laexcrecionrenalde sal y agua,ayudondo a prevenrsin

4omas congestivOJextremos dorantela.lc.

Yeyetu�, CARDiACA

la.reserVacardíOca5e expresacomo.un porcentajedel.gastocardiacoeo

reposo que elcoraronPuede aumeatar bajocondicionesde.exigenca.Por.

�emplo:

•Adultosano joven:Sogastoardiocoen.repoae de. Dulmin,pero.doran-.
teeleercicio.i�enso puede elevarsea 20-25./mi.\o que cepresenta
onoreseNd del 300 -.400 �o

Atletasde.resistencia.Gracisa adaptoconeS.como hipertrofaventi
colar y mayor eficIencIa,metobðlico,poeden.alcantar.reservaS,de 500.
GOO ��

Es�e ancremento.5elogra medlonte mecanisnos.cano

LAonentode lafrecuenciacard�aca (mediado por el sistenanervioso
S\mpotico.

Zo
tlidad.mejorada)
Mayor valomen.s1stõlIco,(porla.eyde Fronh.-stadingy contrac

Do Redistniboaon.delElojoSanguineohocialo.01Gscolosactivosy. ororón

bn,condIcio0espatológicos,la.reservacardíacase.reducedrasticanmente.o
(Ocluso,Oesaparece,LaS,CO0SOS,\ncIyen

CARDIOPATÍA.15Q0EMICA: La,redoccon del.Cujo co onacio.limita,laca
pacidadcontract.

LNFARTO DE MIoCAROIO9EItejdonecrosado. dIsminoye laRuertade
bombeo



VALVOoPATÍAS(sterosso ins051Ciencia):Aueran la hemodinámica y s0
brecaroan el cotaton.

MioCAROLOPATTAS:Como adilatodao hioertrótica,que comorometenel
Concionometto SIstdlico�diastdlco.

6
RESCrVA

CAROIACA

I.
26 Dep0RT1STA

3o COQ0NAQIOPATIA MODERADA

200

1004

4o TAOMB0SIS OORONAQIA IMPOArANTE

5o DIFTEAIA

6 YALVOLOPATIA LevE

7.VALVOO PATIA MPORTA NTE

FUNCIONAMI6NTO NORMAL

En laicavanada,lareservapuede ser.negativa,lo que sgnificaque elcoraton
no Solo no poede aumentar sU gasto,sinoqoe inclusoempeorabojoestrés.

EVALOACI�N CL�NICA: El diagnó>tcode cesevacardíacareducida
laouekade es8Ueye se realicamediante prueoade esfuero,don

de se monitorea lacespuestacard�ovascoar
al ejercCIO(encintarodanteIbiciCIeta).HallotgostcoS.ncloyen

DiSNGA PRO PORCIONAOA Por LncapacIdad del.coraronparasat�stacerla
demanda de oxígeno.

o FATGA MUSCOAR PRECOZ Resul+adode lah\poperfuSIOntisular.

TAQUICAQo1A EXCESIVA Refiejode laactvaconSimpáticacompe nsatoria.

tos Sintomas SUrgen porgue,alagotaSelareserva,el corazon no poede
Compeasarelaumento de equerimmentos,\levandoa squemia ycongeston
Vascular. Y lomedicionde lareerva carorOcOtiene relevanciacTnIcaen

ESTAATIFICACION 06 QIESGO Pacientescon.reserva<100ltlenenmayar (
esgo de mortaudad.

PLANIFICACIÓNDE. TRATAMENTO GUia eloo de farmocos (B-blogueadores,
1€CA)O ntervenuones Coy pas5,marcapaso)

REHABIUuTACIONCARDiACA� Progra30de ejercicloadaotodO>a\aCapacicodresidualdelcorocon.



ounilisiyqráfico
OJANTITATIVO06A IC

Gasto

cardiaeo

y
retorno

Paraco3prenderladunomica de la(C,Se�izan dos CZ95 clave:

Cuava de 9asto caroiacocCC)�

Representala capacdad.delcoraronporabombear sargreen fonci

on de la presonen laaurrculaderecha.En.ondicOnes normaleS,el.
CC aunenta con lapresionauncular hastaacanzar una.meseta,que.re-.

Clejalareservacardíaca

CURVa de retorogvenoso (ev)
20

venoso

(/min)

10

15de retorno
Venoso B
normal

Cunva Curvadetgasto
cardiaconormal

depende de lapresionmedia de.llenadosIstém�

Describeel.Flojode sangrequere�ocnaal co

(azon seqon lapresionabicolaC.So. posICIOn.

co. CPMS),inCluenciadapor elvolomen sangui-Cardiopatia
del

neo -y.elto0vasc�a.beriberi

42 0 2 4 6 8 10 12 14 16

Cambos progresivosen lacurva de cGPresiónen laauriculaderecha (mmHg)

FASE AGUDA D6 10 trason unfartoagod.

Trasondaño cad�oco(ej(nfarto),\acorva deGC sedesplotahaciaabajo,
Estoredoceabroptamene el.GC (puntoB.2Llmn.ly aumenta lapres
on auricular (4mm Hg). El organymo actiyaceflejaparaSimpoticoS para
Compe0sar:

EST( MULAcION SIMPÁTICA Aomenta lacontrachlidadylaPms.

ReSOTAOO RONTO CMejorael GcC4 L/min),pero.lapresionouricular
Sig0eelevada.

SIalC pec�e, Ico C20neo (ethenenIrQUdo para aomeaar.elvalomen
sangoineo y la.PmS.EStodesplatala.curvade. RV hacialaderecha,no
malicoodoel GC (5L/mn) peo con presIn.a0ricularan ata.(6 mm Hg)

Quando elcoraronno poede.mantener un GC

venoso

(Vmin)

vanosdasd

cardiacoparaunequhbeo
Nivelcricodelgasto

SUfcAenteparolafuncAonrenal: 10 hidrico0ormal

qoidos aume tala.Qresian.auricolar(16 mm

PROGRESION CPUNTO 6F)Lo retenconde li
Gasto

cardieco

420246 8 10 12 14 t6

Hg) y reduceelGc.(2-5/mn) Presiónen laauriculaderecha(mnHg)

conseCUenciaS:E dema.polmonar.Sobre -.

INSOFICIENCIAC. DESCOMPEN
SAOA

corgo cardíocoy muerte



ve ertsde gaocardiacoTRATAMiENTOSCON EARMACOS (OIGITALY

de Gc.

EFeCtO:Aumenta et Gc (57Llmin.putoGly
permitelae xcrecion(enaldeiaurdas,

+t6 RESULTAO0: Lapresion auicUIar,di�minoye
Presiönen laauriculaderecha(mmtHg)4.6mmHg pUno H),estabitu�andolaCircotacion.

INSOFICIENCIADE ALTO GASTO

FiSTUA ARTERIOvenosa (cuvaroja)tLa disminuCIon
deiaresistenc0VOScularaumenta elaV;GC elevado
(12.5LInm�nlcon congestionleve(presionaoriculardes
3 mmHg)

BeRiBeRI(corvaazo):Oeoilidadardfacat vasod�
latacionpert€ra;laretencaonde lraurddesplatala
cUrvade Rv: C alto(+65l-)pero con presion auricolar,
elevado(ammHg).

comPARACION FÍStuA
AV y BeriDen.

1C cON duslungedaylolca(ICEEc)
La.iCFECocucrecoando el corazonopUedellenarse adecuodamentedorante
ladiaStole,apesarde mante ner una EraccIonde eyeccion CEE) normal o ele
NOda (>60�0).A dferenciade laC con FE redcdaCCFE, aqi el proo1emo
principal.es larigidezventricuary no lacontractl\dad..

Piee�kogiatei6sroFEe 1CFE

ALTERACAONES DEL LENA00 FRACCION o6 2 50> l40�
vENTACOLAR: 6YGCCION

Hipecrofioconce�rCa
del ven�ricoo.(ej.HAS) MECANISMO Rigiderdiasto Contractulidad

PRINCIPAC lica reducida
di5func�n de relajacion.

compl\ace venricular ECOCAAOIO HipertrofiaV! DilataconVI,FE
GRAFTA. Ilenadoanomalboja

CONSE CUeNCIAS Hemool�A
MICAS � TX Controlde pre Far macos inotro

tRreon dia�olicaen el CLAVE S(on y.vo lomen PICOS (ejdig�tal)
ventr�Culo qierdo
€deno POIno0o y 5in- Aunqueel Guyton no detallaterapiasquTasoCtoaes

tomas de icCdunea,fahgo) recomiendandreticosy Controlde cormabida
des.



Pora profunditaren lacomprens�on de laIC y conm plenentarl03concepros

revIanenteabordados,es�a se ccion 9e nutre de oformacon cIave pro

venientcde una fuentede ceferencia.contempora0ea,Harrinson,cap.257.

DEsde esta perspectiva,la1C se consol1dacomo on síndroneclíniO.com

plejo,la via finalcomon de lamayora de las enfermedades cardovascoia

iescronicas.Se definecomo Iapresencade síNomas cardinalescomo dis

nea,fatga y retencionde liqudos,resultantesde cUalquieranomalíaestrc
�oral o foncionalque afecteel llenadoventricuhra a eyeccionde sangre
Los quiaSdínas de socIedodesdestacad05 cono.ACCE|AHA.ESC, encatizan

l amporianca.� ladisfunCicnCordiacaSobyaCe�e ge cn ducea on.g0StO

cardíaco.reduado.0 0n Quento de las presionesintrocardíacas,tantoen

repayo como dorante el esfuerto,ES importanteqe Se destaque.50bre el

detminoae ng0Fciencia.caroíaca'que seprefiereanoraso0re el antigoo
"in50FICIenciacaroiacacongestIva",reconoCiendoque no todoslasPOcentes.pre
Sentan.Sign0de soprecarga.de volomen.

La claaifcoCICnde laIC.ha evo�S020d0 s9ncicatuamente,b0sandoseenla
Croccion de.expulsionventricolaricquierda(FEVI),Se distingueIaiccon
Craccionde expolsion.(edociaa(iCFEr),dondela FEVIesiguala Lnferioral40%
reêlejandouna clara�sfonsionsistólica.En cotrastela lC con fraccion,de

expulsion.conservada(iCFEC)sedagnosticacuando Ia.FEVIes 250,a.e
Sar de lapresenciade sintomostipicosy evdenciade d�šfunsion diastolicao.
presionesde lenado elevaoas.Entre estos dos extremoS,seha.reconocido\a 1c.
con eraccLon.de expulsionrecoperada(iCFErec),que. describe.alosPx. con

iCEErprevloque han experI3entado.cro meoa en so F6VI.Etoclaol€-.
cocon es NHal para guiar tantoal dIagnostcocomo laeStrategig5terapU:
A cas,dada la het erogeniáaden la respoestaa.loSAx segon So.Cenatipo.

Desde una perspectivaepidem�ogiCa,la lcconstituyeona carga.santariacan
SIderable.Afectaa mas de 26 millones.de personasen el mondo,con.ona.pre
valencioqe aoCiende n�Q0iernen tecon Jaedad,yConrrbUyea tosaSsi9-.
nficatvasde morbildad y mortalidadglobal.Las renospitalizacianess0nn
I0dicador.50mbrío.delpronootico,au mentando.el.nesqo.defallecimiento.ye-.
levanao Ustancalmente.loscotosSanitarcs.
Los etolograsde este sindrome.sOndiversas,con.laarteriopatíacorona-.
qa,1a hipertensionarterialy la diabetesmellitos cOmo Ios princIpalesm

pulsores en lassoCiedades desorsolladas.No obstonte,nodeben.pasarse cor

alto�tras CooSOS relevantesco30 miocordiopatTas.pfi30cIas-3cIUda
l0s nereditarias-,l05.valvolopatsas,b5.0crtmiasy una variedadde enfer
medades 515temicasque Queden impactarenlaFonIoncardiaca.

Eo resomen,iainsuCIenciacardíaca,compleja ymuHCactorial.siq0esendo
on desaGro gobo) significat�vo,Su comprensionintegral,qbaccandodesde
losdistintosSenotiposhasto losntrincadosmecansmos Ci5iopatolôgicos,e Gurdo3eialporoel desarolloCont�co de estrotegasterapeutcaSque
mejoren Su3hancialmentela caldad de vda y elpron�sticode os pocien
les afectados.



hegerecinp
Giverto,M. M.,y Mehra, M.R.(20 3),IrOficenciaCardiaca:Aisiopatolo
gía y aiagnóstico,En Harrinson.Principiosde Medic�nalnteroa(71ed.,
Cap.257).McGraw Hill.

2. Hall,3.E,y Hall,M.E.(2021).IsofCienciaCord�oca(cop.22)en Gov�on y

Hall.Tratatode FisIolog�aMedica(14ed).Elsevier.


