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aorta
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oxigenada por las
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tejidos del cuerpo.

Se produce el Transportan sangre
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gaseoso la vena cava
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El oxigeno (O,) es
entregado a las células.
El dioxido de carbono
(CO,) es recogido como
producto del
metabolismo celular.
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La sangre
desoxigenada es
impulsada hacia la
arteria pulmonar.
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Lleva la sangre
hacia los
pulmones.
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Se realiza el )
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gaseoso .
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Disfuncion del ventriculo

derecho

Incapacidad para
bombear sangre de
forma eficaz hacia la
circulacién pulmonar

Aumento de presion
en el ventriculo
derecho

Se produce
congestidn venosa
sistémica.

Retraso en el retorno
venoso

Acumulacion de
sangre en la
circulacion sistémica.

INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHO

Fisiopatologia

Hipoperfusion del
ventriculo izquierdo

Menor flujo sanguineo
pulmonar

limita el llenado del
ventriculo izquierdo y
agrava la insuficiencia
cardiaca global.

generando edema
periférico y ascitis

Esto provoca
extravasacion de
liguido hacia el
espacio intersticial

Signos y sintomas

Edema periférico (principalmente
en extremidades inferiores):
Resultado del aumento en la
presion venosa capilar.

Hepatomegalia: Congestion del
sistema venoso hepatico.

Distension venosa yugular:
Indicativo de hipertensidn venosa
central.

Ascitis: Acumulacion de liquido en
la cavidad abdominal por aumento
en la presién venosa portal.

Fatiga y debilidad: Debido a la
reduccion del gasto cardiaco.

Fcatores de riesgo

e Hipertensidon pulmonar.

e Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).

e Tromboembolismo
pulmonar.

e Cardiopatia isquémica.

Diagnostico

Ecocardiografia.

Radiografia de térax.

Pruebas de funcién Tratamiento

hepatica (por posible
hepatomegalia).

Biomarcadores cardiacos
como el BNP (Péptido
Natriurético tipo B).

e Diuréticos: Control del edemay
sobrecarga de liquidos.

e Vasodilatadores: Reducen la
presion pulmonar.

e Oxigenoterapia: En casos de
hipoxia.

e Tratamiento de la causa
subyacente: Manejo de EPOC,
hipertensidn pulmonar, etc.



INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA

Fisiopatologia

Disfuncidn del
ventriculo izquierdo

Provocando fatiga 'y

Incapacidad para disnea.

bombear sangre hacia
la circulacién
sistémica. Disminucién del
oxigeno disponible
para los tejidos

Aumento de presién periféricos

en la auricula

izquierda Hipoxia tisular

sistémica

Congestion retrograda
hacia las venas

pulmonares dificultando el

intercambio gaseoso

Incremento de la

presion hidrostatica Acumulacién de

en los capilares liguido en el
pulmonares intersticio pulmonary
alvéolos

Esto genera
extravasacion de
liquido hacia el
intersticio pulmonar.

Edema pulmonar

Signos y sintomas

Disnea (de esfuerzo, ortopnea,
disnea paroxistica nocturna):
Resultado de la congestion
pulmonar.

Tos con esputo rosado espumoso:
Indica edema pulmonar.

Estertores pulmonares: Debido a la
acumulacidn de liquido en los
alvéolos.

Fatiga e intolerancia al ejercicio: Por
el gasto cardiaco reducido.

Cianosis: Indicativo de hipoxia
sistémica grave.

Palpitaciones y arritmias: Resultado
del esfuerzo cardiaco compensatorio
y el desequilibrio electrolitico.

Oliguria: Disminucion de la
produccién urinaria debido a la
reduccion del flujo renal por
hipoperfusion.

Mareos y confusidn: Resultado de la
hipoperfusidn cerebral.

Sudoracion profusa: Reflejo

simpatico ante el bajo gasto cardiaco.

Diagnostico

e Ecocardiografia con
Doppler.

e Radiografia de térax
(patron de edema
pulmonar).

e Electrocardiograma
(para evaluar arritmias
o signos de isquemia).

Tratamiento

Pruebas de laboratorio
como BNPy
troponinas.

e |ECA o ARA Il: Reducen la
postcarga y mejoran el
remodelado cardiaco.

e Betabloqueantes: Mejoran la
funcién ventricular y reducen
la mortalidad.

e Diuréticos: Controlan la
sobrecarga de liquidos.

e Digitalicos: Mejoran la
contractilidad cardiaca en
casos seleccionados.

o Dispositivos de asistencia
ventricular o trasplante
cardiaco en casos avanzados.
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