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insuficiencia
cardiaca

Patología Incapacidad del
corazón

bombear o mandar
sangre a todo el
organismo

Clasificación

sistolica

Diastolica

Corazon no puede
expulsar la sangre

Corazon no puede
llenarse

Sintomas

Cansancio

Disnea

Edema. .
 .

Localizacion

derecha

Izquierda

genera angina de
pecho

De un lado

De ambos
lados

Genera angina
inestable

Px con dolor todo el tiempo
incluyendo en estado de
reposo

Px com dolor de pecho
cuando está en estado de
actividad o estrés

Alteraciones

Válvulas

VS

Musculos

Vascularización

Tricúspide
bicúspide
semilunar

cava
orta
arteria pulmonar
vena pulmunar

epicardio
endocardio
miocardio

Todos los vasos
sanguíneos



Clasificación

Clase 1 sintomatología
Con la actividad ordinaria
sin limitaciones deAF, No

hay

Clase II Ligera limitación
de AF

Px estable en
reposo

Clase III marcada
limitación de AF

Px estable en
reposo

Clase IV Incapacidad para
realizar AF

sx de IC ó dolor torácico
estando en reposo



Funcionales Debilidad
cansancio

Factores de
riesgo

Estructutales

pérdida de masa muscular
atrofia
fibrosis
apoptosis
cambio de tipo de fibras
de tipo I a IIB

Flujo
sanguíneo

Pérdida de mitocondrias
lesion endotelial
densidad capilar
vasodilatación
flujo sanguíneo max. En piernas bajas

Metabolismo
Proteolisis
met. Oxidativo bajo en
glucolisis en acidosis

Inflamación
neuroendocrina

Citocinas y marcadores de oxidación
adrenalina
noradrenalina
cortisol

Factor
genético

Factor de necrosis tumural alfa
miostatina



Prevención
primaria

Estadio
A  y B

Px con factor de
riesgo

Tx
HTA
DM

dislipidemia

objetivo
Prevenir lesiones
estructurales al
miocardio

Estadio
c

Px con enf.
Cardiaca con sx de

ic

Inhibidor de ECA
Bloquedor de receptor de
angiotensina
antagonistas de
aldosterona
digoxina

Tx

Estadio
D

Ic avanzada y
refractaria

tx de estadío c

consideración
Tx Transplante cardiaco

cuidados paliativos
hospitalización frecuente



Restricciones
dieteticas

Etiología

Patologías

Obesidad 
DM 
enf. Cardiaca coronaria 
HTA
valvulopatías
dislipidemia 
ateroesclerosis 

Mecanismos
compensadores 

SN simpático 
SRAA

sx

Anemia 
infecciones 
arritmias 
exceso de sodio 
embolia pulmonar 

Hipertrofia del
ventrículo izquierdo
sobre el corazón
enfermo 

Fisiopatología
 

Manifestaciones
clinicas 

Valoración
nutricional 

 disnea,cansancio, retención de líquidos,
aumento del péptido, pérdida de
memoria, ansiedad, insomnio, tos seca,
cetalea confusión mental

 Anorexia, náuseas, sensación de
saciedad, estreñimiento, malnutrición
caquexia cardiaca, hipomagnesemia,
hiponatremia 

Tratamiento 

Medico 

Nutricional 

 inhibidor de la ECA
bloqueantes del receptor de angiotensina 
bloqueantes de la aldosterona 
vasodilatadores
trasplante cardíaco

Dieta pobre en grasa, saturadas y grasas trans sodio
dietético menos de 2 g por día, aumentar el consumo de
cereales integrales, frutas, verduras y hortalizas,
restringir los líquidos, perder peso, mantener el peso
corporal, suplemento de magnesio, tiamina, aumentar AF

rec

No rec Consumo de
alcohol y tabaco 



Normas de
etiquetaje

alimentario

Sin sodio ración

Muy bajo
en sodio

<5mg, no debe
contener ClNa

ración 35 mg o menos

Bajo en
sodio

ración 145 mg

Reducido
en sodio

ración 25% menos que la
variante normal

Ligero de
sodio ración 50% menos que la

variante normal

Sin sal, sin sal
añadida o no
contiene sal
añadida

No se le añade sal durante el
procesamiento del producto

ligeramente
Salado

50% menos del sodio
añadido habitual



Alimentos y
sustancias en

la IC

Cafeína percepcion

Anterior
Perjudicial para

Px con ic

Provocando
irregularidades

en el ritmo
cardiaco

Nuevas
evidencías

Ingesta
moderada de

cafeína

Reduce riesgo de
ECC

Acidos
grasos

Consumo de
pescados ricos
en ac grasos

Reduce
 hipertrigliceridemia, prevenir la
fibrilación disminuye las tasas de

mortalidad en px con ic

Suplementos
dieteticos de aceite

de pescado

Riesgo de problemas
cv, o muerte en px con

énfasis. Cv
Reduce

Calcio

Importancia

Px
recomendados

 Los pacientes tienen más riesgo
de desarrollar osteoporosis

Caquexia
ic

Tienen menor
densidad

mineral ósea

Alcohol consumo

Exceso

Moderado

 aumenta la ingesta de líquidos,
eleva la presión arterial y puede
causar insuficiencia cardiaca,
miocardiopatía alcohólica

 puede reducir el riesgo de
insuficiencia cardiaca y
beneficios, atribuidos sobre
enfermedad arterial coronaria



Vitaminas
sugueridas

Folato y b12 Importancia

Magnesio

Tiamina

Reducimos riesgo de
mortalidad por insuficiencia
cardiaca e ictus

Suplementacion

 pacientes con ic por la ingesta
dietética inapropiada y uso de
diuréticos

Deficit

Dosis 800mg/dia

Importancia Mejoraan fracción de
inyección del ventrículo iz

Dosis 200mg/dia



Referencias
  Universidad del sureste 2025.

antología de nutrición en
enfermedades cardiovasculares.

Unidad 3. PDF.


