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IC

Síndrome complejo debido a una 
alteración funcional o estructural 
del corazón 

Diastólica

Alt. en la relajación ventricular

+ edad + frec

+ frec en mujeres

Disfunción para mover sangre de Au - Vent

Sistólica

Alteración en la contractibilidad

IC Derecha

Incap. para mover sangre O2

signo distintivo: Pletora o injurgitación 
yugular 

VD

(-) Fs pulmonar

(-) Fs O2 sistémico

(-) GC : Fatiga y Disnea

Flujo retrógrado

Congestion del sist. venoso sistémico

sentado/ de pie

vena cava inferior

Edema periférico

+ pronunciada en áreas declives

De pie: Mp De cubito: región sacra

V. Esplénica/ V. Hepatica

Esplenomegalia/ Hepatomegalia

Alteraciones digestivas/ mala absorción

ETIOLOGÍA

Obstrucción valvular

IAM VD IC IZQ Tetralogía de FALLOT

Estenosis/ Comunicación Interventricular

IC IZQUIERDA

Incapacidad de intercambio de sangre 
oxigenada 

IC+ICDER= IC congestiva o global

circulación pulmonar/ sistémica

(-) GC/ (-) perfusion

Fatiga/ disnea

AI

Flujo retrogrado

(+) volumen residual

Circulación pulmonar

(+) presión capilar

AP

AD

ICD

EAP

Disnea

ORTOPNEA

Frec en la noche

Al acostarse la samgre regresa al corazón

TOS paroxística nocturna

CLASIFICACIÓN FUNCIONAL IC NYHA/ AHA

1. Px con (+) riesgo de IC (sin signos y 
síntomas)

2. Px c/ cardiopatías (sin signos y síntomas 
leves) 

3. Marcada (limitación a la actividad física), 
mejora en estado de reposo 

4. Limitación severa (signos y síntomas aún 
en estado de repos) 



Circulación 
mayor y menor 

Trayecto de la sangre del corazón 
a los pulmones y visceversa 

Mayor

Sistémica

16% VST: 7% corazón/ 9% pulmones

Menor

Pulmonar

16% VST

VD

Circulación menor

TP

APD

Capilares pulmonares= aquí ocurre el 
intercambio gaseoso 

Venas pulmonares

PO2: (40-104 mm/hg)/ PCO2: (45-40 mm/hg)

AI

Circulación mayor

VI

Aorta

1ras ramas aórticas

Arteriolas

Capilares

Venulas

Venas

VCS/VCI

AD
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