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Introducción 

La insuficiencia cardíaca es un síndrome clínico de gran relevancia en la práctica 
médica contemporánea, pues constituye una de las principales causas de 
morbimortalidad a nivel mundial. Se caracteriza por la incapacidad del corazón para 
bombear la sangre de manera eficiente, lo que ocasiona un aporte insuficiente de 
oxígeno y nutrientes a los tejidos, comprometiendo así el adecuado funcionamiento 
del organismo. Esta condición no solo representa la etapa final común de muchas 
enfermedades cardiovasculares, como la hipertensión arterial, la cardiopatía 
isquémica y las valvulopatías, sino que también refleja el impacto acumulativo de 
diversos factores de riesgo que acompañan a la vida moderna. 

Su importancia radica en que, además de ser un problema médico, constituye 
también un desafío social y económico, dado que afecta la calidad de vida de 
millones de personas y representa una de las principales causas de hospitalización 
en adultos mayores. A pesar de los avances en diagnóstico y tratamiento, la 
insuficiencia cardíaca continúa siendo una enfermedad progresiva con un 
pronóstico reservado, lo que subraya la necesidad de promover la prevención, la 
detección temprana y la investigación constante en torno a nuevas estrategias 
terapéuticas. Comprender sus bases fisiopatológicas y clínicas resulta esencial para 
desarrollar una visión crítica sobre su impacto en la salud pública y en la vida de 
quienes la padecen. 
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Insuficiencia Cardíaca 

La insuficiencia cardíaca (IC) es un síndrome clínico complejo y multifactorial que 
constituye un importante problema de salud pública debido a su alta prevalencia, 
morbimortalidad asociada y la carga que representa para los sistemas de salud y la 
calidad de vida de los pacientes. Se define como la incapacidad del corazón para 
bombear sangre de manera suficiente para satisfacer las necesidades metabólicas 
del organismo o, cuando lo logra, lo hace a expensas de presiones de llenado 
elevadas, lo que genera congestión en distintos órganos. La insuficiencia cardíaca 
puede surgir como consecuencia de diversas patologías, entre las que se 
encuentran la hipertensión arterial, la enfermedad arterial coronaria, las 
valvulopatías, las miocardiopatías y otras condiciones sistémicas que afectan 
directamente al músculo cardíaco. Esta enfermedad refleja la etapa final común de 
múltiples procesos patológicos y se caracteriza por la activación de mecanismos 
fisiopatológicos compensatorios que, aunque inicialmente protectores, terminan 
contribuyendo a la progresión de la enfermedad. 

Desde el punto de vista fisiopatológico, la IC implica alteraciones hemodinámicas, 
neurohormonales, celulares y moleculares. Hemodinámicamente, se distingue entre 
insuficiencia cardíaca izquierda, derecha y biventricular, cada una con 
características clínicas específicas. La insuficiencia cardíaca izquierda se produce 
cuando el ventrículo izquierdo no logra mantener un gasto cardíaco adecuado, lo 
que provoca congestión pulmonar y síntomas como disnea de esfuerzo, ortopnea, 
disnea paroxística nocturna, tos, estertores crepitantes en bases pulmonares, fatiga, 
intolerancia al ejercicio y, en casos avanzados, edema pulmonar agudo. 
Clínicamente, se observan taquicardia, disminución del gasto cardíaco, hipotensión 
relativa y, en exploración física, puede detectarse ritmo de galope S3 y, 
ocasionalmente, S4. Por su parte, la insuficiencia cardíaca derecha ocurre 
generalmente como consecuencia de IC izquierda prolongada o de enfermedades 
que afectan directamente al ventrículo derecho, como hipertensión pulmonar o 
enfermedad pulmonar crónica. Esta forma de IC se caracteriza por congestión 
sistémica, con síntomas como edema periférico en miembros inferiores, 
hepatomegalia dolorosa, ascitis, distensión de venas yugulares, pérdida de apetito 
y malestar abdominal. Con frecuencia se observan también signos como aumento 
de peso por retención de líquidos, cianosis periférica, soplos de regurgitación 
tricuspídea y circulación colateral abdominal. Cuando la insuficiencia cardíaca es 
biventricular, se combinan los signos y síntomas de ambas formas, reflejando tanto 
congestión pulmonar como sistémica y generando un cuadro clínico más severo. 

A nivel celular y molecular, la insuficiencia cardíaca se acompaña de remodelación 
cardíaca, hipertrofia miocárdica, fibrosis intersticial, alteraciones en la matriz 
extracelular y apoptosis de los cardiomiocitos. Estos cambios estructurales son 
mediados por sobrecarga de presión y volumen, activación crónica de sistemas 
neurohormonales e inflamación. La activación neurohormonal, especialmente del 
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y del sistema nervioso simpático, 
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constituye un mecanismo compensatorio que inicialmente busca mantener la 
perfusión tisular y la presión arterial mediante vasoconstricción, retención de sodio 
y agua y aumento de la contractilidad cardíaca. Sin embargo, la activación sostenida 
de estos sistemas provoca efectos adversos, incluyendo remodelación ventricular 
adversa, fibrosis, aumento de la poscarga y deterioro progresivo de la función 
cardíaca. Paralelamente, el organismo produce péptidos natriuréticos, 
principalmente el péptido natriurético tipo B (BNP), cuya liberación se induce por el 
estiramiento de la pared ventricular. El BNP promueve natriuresis, diuresis, 
vasodilatación y la inhibición de la fibrosis, funcionando como un importante 
mecanismo compensatorio. Clínicamente, la medición del BNP o del NT-proBNP 
permite evaluar la severidad de la insuficiencia cardíaca, diferenciarla de otras 
causas de disnea y proporcionar información pronóstica sobre el riesgo de 
hospitalización y mortalidad. 

El diagnóstico de la insuficiencia cardíaca combina la historia clínica, la exploración 
física y estudios complementarios como el electrocardiograma, la radiografía de 
tórax, la ecocardiografía y la medición de biomarcadores como el BNP. La 
clasificación funcional de la New York Heart Association (NYHA) facilita la 
estratificación de la enfermedad según la limitación de la actividad física y la 
severidad de los síntomas, dividiéndola en cuatro clases que van desde pacientes 
asintomáticos hasta aquellos con incapacidad para realizar cualquier actividad física 
sin malestar. 

El tratamiento de la insuficiencia cardíaca requiere un enfoque integral que combine 
medidas farmacológicas, dispositivos médicos, intervenciones quirúrgicas, 
rehabilitación cardíaca y cambios en el estilo de vida. Entre las terapias 
farmacológicas más importantes se encuentran los inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA), los bloqueadores de los receptores de 
angiotensina (ARA II), los betabloqueantes, los antagonistas de la aldosterona y los 
diuréticos, los cuales han demostrado reducir la mortalidad, mejorar la capacidad 
funcional y disminuir las hospitalizaciones. En años recientes, fármacos como el 
sacubitrilo/valsartán han mostrado beneficios adicionales en pacientes con IC-FEr, 
mientras que se continúa investigando su eficacia en IC-FEp. En casos 
seleccionados, la implantación de marcapasos, desfibriladores automáticos y 
dispositivos de resincronización cardíaca mejora la función ventricular, disminuye 
los síntomas y prolonga la supervivencia. La cirugía, incluida la revascularización 
coronaria, la reparación o reemplazo valvular y el trasplante cardíaco, se reserva 
para pacientes con enfermedad avanzada o refractaria a tratamiento médico. 
Además, la rehabilitación cardíaca estructurada, que combina ejercicio supervisado, 
educación y apoyo psicológico, ha demostrado mejorar la capacidad funcional y la 
calidad de vida de los pacientes. 

El pronóstico de la insuficiencia cardíaca depende de la etiología, la gravedad de la 
enfermedad, la respuesta al tratamiento y la presencia de comorbilidades. A pesar 
de los avances terapéuticos, la IC sigue siendo una de las principales causas de 
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hospitalización y mortalidad en adultos mayores. La prevención primaria, mediante 
control de la hipertensión, diabetes, obesidad, tabaquismo y sedentarismo, así 
como la identificación temprana de factores de riesgo, son pilares fundamentales 
para disminuir la incidencia de la enfermedad y mejorar los resultados clínicos. La 
investigación continúa enfocada en comprender mejor los mecanismos moleculares 
y celulares de la IC, identificar biomarcadores predictivos y desarrollar nuevas 
terapias farmacológicas y biológicas que puedan modificar la progresión de la 
enfermedad de manera más eficaz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6 

 

Conclusión 

En conclusión, la insuficiencia cardíaca es una enfermedad compleja que requiere 
un enfoque multidisciplinario integral. Comprender los mecanismos fisiopatológicos 
desde la disfunción ventricular izquierda y derecha, la congestión sistémica y 
pulmonar, la remodelación cardíaca y la activación neurohormonal, así como la 
interpretación de biomarcadores como el BNP, es esencial para diseñar estrategias 
terapéuticas efectivas. La prevención, el diagnóstico temprano, el tratamiento 
farmacológico, el uso de dispositivos y la rehabilitación forman un conjunto de 
intervenciones que, combinadas, pueden mejorar significativamente la calidad de 
vida de los pacientes y reducir la carga que esta enfermedad impone sobre los 
sistemas de salud en todo el mundo. 
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