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Las 3 principales causas de IC son: La
cardiopatía hipertensiva, la cardiopatía
isquémica asociada con un infarto previo y
la miocardiopatía dilatada.

DISFUNSIÓN
CARDÍACA

Se define a la disfunción

cardíaca como el estado

fisiopatológico y clínico

en el cual el corazón es

incapaz de aportar

sangre e acuerdo a los

requerimientos

metabólicos periféricos.

La Disfunción Cardiaca
es una alteración en la
función del corazón
que puede afectar su
capacidad para
bombear sangre.

ETIOLOGÍA

La disfunción cardíaca es un
término más amplio que puede
incluir una variedad de
problemas, mientras que la
insuficiencia cardíaca es una
condición específica y más
grave.



La disfunción cardíaca es una
alteración en la función del
corazón que puede ser leve o
grave, mientras que la
insuficiencia cardíaca es una
condición más específica donde
el corazón no puede bombear
suficiente sangre para satisfacer
las necesidades del cuerpo.

FISIOPATOLOGÍA

Desde el punto de vista fisiopatológico las
alteraciones de los miocitos ocasionan la IC, estos
pierden su capacidad de contracción normal debido a
cambios bioquímicos, como en las miocardiopatías
idiopáticas o debido a la alteración de los
mecanismos fisiológicos que disminuyen la liberación
de oxígeno para el miocardio, lo que altera el
funcionamiento celular, como en la enfermedad
coronaria.

COMPARACIÓN

Es probable que su proveedor

de atención médica utilice un

ecocardiograma para

diagnosticar la disfunción

diastólica. 
Los

ecocardiogramas son

ultrasonidos que miden la

eficacia del bombeo de sangre

del corazón . 

DIAGNOSTICO

https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/16947-echocardiogram
https://my.clevelandclinic.org/health/diagnostics/16947-echocardiogram
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/17060-how-does-the-blood-flow-through-your-heart


Haber sufrido un evento cardiovascular
puede dejar secuelas, como, por
ejemplo, la aparición de la Insuficiencia
Cardíaca y puede presentarse tras
sufrir:

ETIOLOGÍA 

 2-Enfermedades del músculo del corazón-
 3.-Enfermedades de las válvulas del corazón.
4.-Una arritmia, como la Fibrilación Auricular.

Se inicia a partir de un episodio que
produce una disminución en la
capacidad de bomba del corazón y en
consecuencia, compromete la
capacidad de los ventrículos de
llenarse y bombear sangre de manera
satisfactoria.

INSUFICIENCIA
CARDIACA

Insuficiencia
cardíaca sistólica:  
El corazón no puede
bombear o enviar
suficiente sangre al
resto del cuerpo.

¿QUÉ ES?
La Insuficiencia Cardíaca es un enfermedad crónica y degenerativa del
corazón, que impide que éste tenga capacidad suficiente para bombear
la sangre.

Insuficiencia
cardíaca diastólica:  
El corazón no se
puede llenar de
suficiente sangre.

síntomas

Alcoholismo

Enfermedad
Renal

Hipertensión

1.-Un Infarto de Miocardio o una Angina de Pecho.

Para diagnosticar la insuficiencia cardiaca, el
médico analizará el historial clínico a partir de:

Factores de riesgo
Antecedentes de eventos de Angina de
Pecho o Infarto de Miocardio
Antecedentes familiares de
miocardiopatías u otras enfermedades
valvulares
Infecciones recientes
Alteraciones del ritmo cardíaco.

DIAGNOSTICO



FISIOPATOLOGÍA 
La fisiopatología de la insuficiencia
cardíaca involucra una serie de
mecanismos que pueden afectar tanto la
función contráctil (sistólica) como la de
relajación y llenado (diastólica) del
corazón, así como la adaptación del
sistema cardiovascular a la enfermedad, 

CLASIFICACIÓN
LOS ESTADÍOS DE LA INSUFICIENCIA

Tienen importante valor pronostico y
se utiliza como criterio decisivo en la
elección del tratamiento, sobre todo de
determinadas intervenciones
terapéuticas tanto medicas como
quirúrgicas.
 



Tratamiento

Existen 2 tipos
de
tratamiento.

Los efectuados

durante la fase

aguda 
del

ataque cardíaco.

Lo
s 

que 
hay

que 
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ar 
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io
rí.

Tratamiento
Farmacólogico:

A base de vasodilatadores,
diuréticos e inotrópicos.

Fase aguda

Medidas higiénico-
dietéticas:

Limitar la ingesta diaria de
agua, sal y grasas para
controlar peso, no consumo
de alcohol y realizar ejercicio
moderado.

Tratamiento No
Farmacólogicos:

-Desfribrador automatico
implantable.
-Terapia de resincronización
cardiaca.
-Corazón artificial

Diagnostico
El ecocardiograma 
confirma la
disfunción 
ventricular .



CLASIFICACIONES

TRASTORNOS DEL RITMO
CARDÍACO

Un trastorno del ritmo cardíaco, o arritmia, es
una alteración en la frecuencia o el ritmo del
corazón. Puede manifestarse como latidos
demasiado rápidos (taquicardia), demasiado
lentos (bradicardia) o irregulares. Las arritmias
pueden ser asintomáticas o causar síntomas
como palpitaciones, mareos, dificultad para
respirar o desmayos. 

Los tipos más importantes de trastornos
del ritmo cardíaco incluyen: 

1.-Un ritmo cardíaco rápido (más de 100
latidos por minuto).
2.-Bradicardia.
3.-Arritmias supraventriculares.
4.- Arritmias ventriculares .
5.- Bradiarritmias.



Las personas de mas de 65
años son más propensas a
sufrir un ataque cardíaco o a
desarrollar una enfermedad
cardíaca coronaria, ya que son
una de las causas principales
de discapacidad, limitando la
actividad y erosionando la
calidad de vida de las
personas mayores.

1. La fibrilación auricular (FA) es el tipo más
común de trastorno del ritmo cardíaco.

2. La taquicardia supraventricular (SVT) es un
latido rápido pero regular que ocurre cuando las
señales eléctricas en las cámaras superiores de su
corazón se activan anormalmente e interfieren con
la capacidad de su corazón para marcar el ritmo.

ARRITMIAS
SUPRAVENTRICULARES

ARRITMIAS VENTRICULARES
1. La taquicardia ventricular:
Ocurre cuando el rol del corazón
como marcapasos queda a cargo
de un área del corazón que
normalmente no está involucrada
en el proceso.
Esto hace que las señales
eléctricas de su corazón sean
enviadas a través de un camino
que no es el normal, lo que puede
crear un ritmo cardíaco irregular.

2. La fibrilación ventricular:
Es uno de los trastornos más
graves del ritmo cardíaco. Es
un latido del corazón
irregular, descontrolado que
ocurre cuando su corazón
recibe impulsos, de diferentes
lugares al mismo tiempo,
indicándole que tiene que
latir.

Causas
Abuso de ciertos
medicamentos.

FumarConsumir alcohol
La edad

Diabetes

Presión arterial

Otras condiciones de la salud que
pueden llevar una arritmia en
algunas personas incluyen: 
 Enfermedad de las arterias coronarias.
  Insuficiencia cardíaca.
 Glándula tiroides hiperactiva o
hipoactiva.
  Enfermedad (fiebre) reumática del
corazón.
  Ciertas cardiopatías congénitas.



Síntomas

Los trastornos en su ritmo cardíaco pueden
estar causados por muchos factores
ambientales diferentes, como así también
por otros problemas de salud.

FACTOR 
DE

 RIESGO:

Enfermedad  de las arterias
coronarias.
 Presión arterial alta
Tiroides
Consumo excesivo de alcohol.



1.- Medicamentos anticoagulantes.

2.-Desfibrilador 
cardioversor

implantable o marcapasos.

TRATAMIENTO

Tu médico definirá cuál es el

tratamiento a seguir 
mas

apropiado, por ejemplo:

3.-Una ablación con catéter.

.

5.-Medicamentos

antiarritm
icos.

4.- Un procedimiento 

de cirugía

DIAGNOSTICO

Durante un examen físico, su médico
revisará su frecuencia y ritmo cardíaco,
juntamente con su pulso. Si su médico cree
que usted tiene un trastorno del ritmo
cardíaco, ordenará un electrocardiograma
(ECG) para confirmarlo. También existe una
versión más avanzada del ECG.
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