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Insuficiencia cardiaca

Derecha

Incapacidad del VD para bombear sangre

Etiología

Obstructivo

IAM VD

Hipertensión arterial pulmonar

Hipertrofia del ventrículo derecho

Tetralogía de Fallot

Hepatomegalia, esplenomegalia

Ascitis

Alteraciones digestivas

Edema periférico

Derrame pleural
Taponamiento cardíaco

Comunicación interventricular Coartación de la aorta Estenosis pulmonar

Aumento de la presión en la circulación venosa 
sistémica 

Fisiopatologia

Congestión venosa

Edema periférico y ascitis

Disminución GC y retorno venoso

Síntomas

Disnea

Pletora yugular

Hipertensión

Edema miembros inferiores

Derrame pleural

Decúbito sacro inflamación

Tratamiento

Objetivo: reducir factores de riesgo, mejorar 
síntomas y calidad de vida

Farmacológico

• lECAs (remodelación cardíaca)
• B-bloqueadores (en fases estables)
• Diuréticos
• ARA-II / AAS
o Inmunizaciones

No farmacológico

• Restricción de sodio
• Actividad física según tolerancia
• Control de peso
• Evitar alcoholismo y exceso de grasas

Izquierda

Incapacidad del VI para bombear sangre 
eficazmente hacia la circulación sistémica.

Aumento de la presión en la circulación 
pulmonar.

Clasificación NYHA y AHA

I: Paciente con riesgo de IC, pero sin signos ni 
síntomas.

II: Cardiopatía estructural con síntomas leves o 
ausentes.

III: Limitación de la actividad física marcada 
(síntomas con esfuerzos moderados).

IV: Limitación severa, con síntomas incluso en 
reposo.

Fisiopatología

↓ Gasto Cardíaco (GC) → ↓ Perfusión tisular
Fatiga

Flujo retrógrado al circuito pulmonar → 
Congestión pulmonar

Etiología

Isquemia del VI

Estenosis de la válvula aórtica

Insuficiencia de la válvula mitral

Hipertensión arterial sistémica

Disnea

Edema pulmonar

Ortopnea

Tos nocturna

Esputo asalmonelado

Diagnóstico

Sospecha clínica: anamnesis + examen
físico

Establecer causa

Evaluar extensión (clasificación NYHA)

Estudios básicos

Laboratorio BH (anemia), QS (función renal, 
triglicéridos), perfil cardíaco (CK,
CKMB, Pro-BNP)

Rx tórax

Cardiomegalia (ICT > 0.5), edema pulmonar, 
derrame pleural

ECG Alteraciones de QRS (altos/ profundos), 
cambios inespecíficos

Ecocardiograma función sistólica, movilidad ventricular, grosor de 
paredes, tamaño de cámaras



Circulación 
cardiaca 

Circulación mayor

Sistémica

Distribución de sangre oxigenada a tejidos

VI

V. Aórtica

Aorta

Arco aórtico

Tronco encefálico

Arteria carótida

Arteria subclavia Izq.

Aorta ascendente

Arteriolas Capilares sistémicos
Venulas

Venas sistémicas AD

Complicaciones

Infarto agudo al miocardio

Valvulopatías, miocardiopatias

Taponamieto cardiaco

Insuficiencia cardiaca

Prevención

Control de presión arterial Hábitos saludables Adherencia al tratamiento

Causas

Hipertensión

Cardiopatías

Larga evolución de patologías

Mal apego al tratamiento

Factores que afectan la 
circulación 

Insuficiencia cardiacaMenor capacidad de metabolismo tisular

Menor GC

CrisisVDVálvula P.Tronco P.APD Y APICapilares P.Venas P.A Izq.

Circulación menor

Pulmonar

Oxigenación sanguínea

Eliminación CO2
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