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La insuficiencia cardiaca no es una enfermedad

Es un síndrome con muchas etiologías que 

convergen en síntomas comunes que responden 

de forma similar al tratamiento
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Manejo escalonado de la IC

Establecer diagnóstico

Elección tratamiento

Evaluar comorbilidad

Valorar severidad

Determinar etiología

Monitorizar progresión
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Manejo escalonado de la IC

Establecer diagnóstico

Elección tratamiento

Evaluar comorbilidad

Valorar severidad

Determinar etiología

Un diagnóstico correcto es la piedra angular

Monitorizar progresión
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Problemas …..
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Los síntomas son muy inespecíficos

FatigaDisnea Edemas

Aumento pesoMareo Palpitaciones

Anorexia Nicturia Tos
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Davie AP et al. QJM 1997
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Mackee PA et al. N Engl J Med 1971
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Baja sensibilidad, sobre todo en pacientes menos graves

Mackee PA et al. N Engl J Med 1971
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The Study of HF Awareness and Perception in Europe (SHAPE)
European Heart Journal 2008
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The Study of HF Awareness and Perception in Europe (SHAPE)
European Heart Journal 2008
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EuroHeart Failure Survey. European Heart Journal 2003
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3 meses mas tarde ….

EuroHeart Failure Survey. European Heart Journal 2003
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DEFINICIÓN
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Definición

“La insuficiencia cardiaca es un síndrome clínico en el que los 
pacientes presentan las siguientes características:

• Síntomas típicos de insuficiencia cardiaca (falta de aire en reposo 
o durante el ejercicio, fatiga, cansancio, inflamación de tobillos)
y

• Signos típicos de insuficiencia cardiaca (taquicardia, taquipnea, 
estertores pulmonares, derrame pleural, elevación de la presión 
yugular venosa, edema periférico, hepatomegalia)
y

• Evidencia objetiva de una anomalía estructural o funcional del 
corazón en reposo (cardiomegalia, tercer sonido, soplos cardiacos, 
anomalías electrocardiográficas, concentraciones elevadas de 
péptidos natriuréticos)”

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008
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Definición

“La respuesta clínica al tratamiento de la IC no es 

suficiente para establecer el diagnóstico, pero puede 

ser de ayuda si no se puede establecer un diagnóstico 

certero tras realizarse las pruebas diagnósticas 

oportunas”

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008
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Definición

La IC no debe ser nunca un diagnóstico único

Siempre se buscará la causa subyacente
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Definición

Algunas de las patologías que provocan disfun-
ción del VI son potencialmente tratables o 
reversibles

Sin embargo, en muchas ocasiones 

• no es posible averiguar la causa de la IC 
• la enfermedad subyacente no es tratable
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Etiología
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TERMINOS DESCRIPTIVOS
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Términos descriptivos

• IC aguda y crónica

• IC anterógrada y retrógada

• IC derecha e izquierda
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Términos descriptivos

IC sistólica y diastólica

En la mayoría de los pacientes con IC hay evidencia de 
disfunción sistólica y diastólica, tanto en reposo como 
durante el ejercicio 
La IC diastólica y la sistólica no deben considerarse 
entidades separadas
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Términos descriptivos

IC sistólica y diastólica

En la mayoría de los pacientes con IC hay evidencia de 
disfunción sistólica y diastólica, tanto en reposo como 
durante el ejercicio 
La IC diastólica y la sistólica no deben considerarse 
entidades separadas

IC con fracción de eyección conservada
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Términos descriptivos: clasificación ESC

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008
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Términos descriptivos: clasificación funcional
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Términos descriptivos: clasificación funcional

A pesar de sus evidentes limitaciones sigue siendo 

muy útil para describir el grado sintomático de los 

pacientes
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Términos descriptivos: estadios

AHA/ACC Guidelines Chronic Heart Failure
J Am Coll Cardiol 2001
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Términos descriptivos: estadios

AHA/ACC Guidelines Chronic Heart Failure
J Am Coll Cardiol 2001

Resulta especialmente útil porque llama la atención 

sobre la naturaleza progresiva de la enfermedad y 

en la importancia que tiene la prevención en el 

desarrollo de la insuficiencia cardiaca
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EVALUACION DIAGNÓSTICA
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Evaluación diagnóstica
Historia clínica

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008
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Evaluación diagnóstica
Exploración física

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008



CardiologCardiologíía HMMa HMM

¿QUÉ DICEN LAS NUEVAS GUÍAS SOBRE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA Y CRÓNICA?
DIAGNÓSTICO

EVALUACION DIAGNÓSTICA

INDICACIONES DE LAS 

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS



CardiologCardiologíía HMMa HMM

¿QUÉ DICEN LAS NUEVAS GUÍAS SOBRE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA Y CRÓNICA?
DIAGNÓSTICO

Evaluación diagnóstica
ECG

Se realizará a todos los pacientes con sospecha de IC

Un ECG normal excluye virtualmente la disfunción sistólica 
del VI (sensibilidad del 94% y valor predictivo negativo 
del 98%)

Un  ECG patológico no es buen predictor de disfunción 
sistólica del VI (especificidad del 61% y valor predictivo 
positivo del 35%)

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008
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Evaluación diagnóstica
ECG
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Evaluación diagnóstica
ECG e indicación de terapia de resincronización

AHA/ACC 2005: pacientes con FE ≤35%, clase 
funcional III-IV de la NYHA a pesar de tratamiento 
óptimo, ritmo sinusal y con disincronía (definida como 
un QRS mayor de 120 ms)

ESC 2008: pacientes en clase funcional III-IV de la 
NYHA que permanecen sintomáticos a pesar de 
tratamiento médico óptimo, FE ≤35% y QRS ancho 
(≥120 ms)

Estudio PROSPECT. Circulation 2008
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Evaluación diagnóstica
ECG e indicación de terapia de resincronización

AHA/ACC 2005: pacientes con FE ≤35%, clase 
funcional III-IV de la NYHA a pesar de tratamiento 
óptimo, ritmo sinusal y con disincronía (definida como 
un QRS mayor de 120 ms)

ESC 2008: pacientes en clase funcional III-IV de la 
NYHA que permanecen sintomáticos a pesar de 
tratamiento médico óptimo, FE ≤35% y QRS ancho 
(≥120 ms)

“El estudio PROSPECT*, recientemente publicado, 
no respalda el uso de índices ecocardiográficos y de 
Doppler tisular de desincronización mecánica en la 
selección de pacientes”

Estudio PROSPECT. Circulation 2008
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Evaluación diagnóstica
Radiografía de tórax

Realizar en valoración inicial y en caso de descompensación

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008
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Evaluación diagnóstica
Pruebas de laboratorio

• Hemograma completo (hemoglobina, leucocitos y plaquetas)

• Coagulación

• Electrolitos séricos (sodio, potasio, calcio, magnesio)

• Creatinina sérica

• Tasa de filtración glomerular estimada

• Glucosa

• Pruebas de la función hepática

• Análisis de orina

• Pruebas tiroideas

• Albúmina
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos

La evidencia disponible respalda su uso en

• diagnóstico
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos: exactitud diagnóstica

Maisel A et al. NEJM 2002
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos

McCullouhg P et al. Circulation 2002
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos

La evidencia disponible respalda su uso en

• diagnóstico

• a la hora de tomar decisiones respecto a ingresos y 

altas hospitalarias
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos: valor pronóstico al alta

Logeart D et al. JACC 2004
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos

La evidencia disponible respalda su uso en

• diagnóstico

• a la hora de tomar decisiones respecto a ingresos y 

altas hospitalarias

• la valoración pronóstica
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos: valor pronóstico IC aguda

>

Fonarow G et al. JACC 2007
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos: valor pronóstico IC crónica

Val-HeFT. Circulation 2003
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos

La evidencia de su uso en el seguimiento y 

la regulación del tratamiento farmacológico 

está menos establecida
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Evaluación diagnóstica
Peptidos natriuréticos

ns
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Evaluación diagnóstica
Troponinas

• Sospecha de IC y SCA

• Sospecha de miocarditis aguda 

• En pacientes con IC grave 

• Durante episodios de IC descompensada, sin 
signos de isquemia miocárdica secundaria a SCA
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Evaluación diagnóstica
Troponinas

• Sospecha de IC y SCA

• Sospecha de miocarditis aguda 

• En pacientes con IC grave 

• Durante episodios de IC descompensada, sin 
signos de isquemia miocárdica secundaria a SCA

Importante factor pronóstico en la IC, especial-
mente en presencia de valores elevados de péptidos 
natriuréticos



CardiologCardiologíía HMMa HMM

¿QUÉ DICEN LAS NUEVAS GUÍAS SOBRE INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA Y CRÓNICA?
DIAGNÓSTICO

Evaluación diagnóstica
Troponinas: valor pronóstico

• 67924 pacientes ingresados por IC 
descompensada

• No diagnóstico de SCA

• Determinación Tn al ingreso

• Mortalidad hospitalaria 8.0% (Tn+) 
vs 2.7% (Tn-) P<0.001

Registro ADHERE
New Engl J Med 2008
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Evaluación diagnóstica 
Marcadores neurohormonales

La IC se acompaña de un incremento de otros 

marcadores neurohormonales (noradrenalina, renina, 

aldosterona, endotelina, arginina-vasopresina)

Aunque estos marcadores son útiles en investigación, 

no es necesaria su evaluación en el diagnóstico o la 

valoración pronóstica de pacientes individuales
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Evaluación diagnóstica 
Ecocardiografía

“La confirmación del diagnóstico de IC o disfunción

cardiaca mediante ecocardiografía es imprescindible y

debe realizarse con prontitud ante la sospecha de IC”

ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment
of Acute and Chronic Heart Failure
Eur Heart J 2008
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Evaluación diagnóstica 
Ecocardiografía

Amplia disponibilidad
Técnica no invasiva y segura 
Proporciona abundante información sobre 

• anatomía cardiaca (volúmenes, geometría, masa)
• movilidad de las paredes y FE
• función valvular
• etiología de la IC
• función diastólica
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Evaluación diagnóstica 
Ecocardiografía: función diastólica
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Evaluación diagnóstica 
Ecocardiografía
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Evaluación diagnóstica 
Ecocardiografía
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Evaluación diagnóstica 
Ecocardiografía
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Evaluación diagnóstica 
Ecocardiografía de estrés con DBT o esfuerzo

Permite detectar la disfunción ventricular 

secundaria a isquemia y valorar la viabilidad 

miocárdica en presencia de hipocinesia o 

acinesia significativas
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Evaluación diagnóstica 
Ecocardiografía de estrés con DBT o esfuerzo
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Evaluación diagnóstica 
Ergometría con intercambio de gases

Proporciona una medida reproducible de la limitación al 
ejercicio

Permite diferenciar causas cardiacas o respiratorias de 
la disnea 

Aporta información pronóstica
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• Consumo de oxígeno (VO2)

• Producción de CO2 (VCO2)

• Ventilación pulmonar por minuto (VE)

• Umbral anaeróbico (UA)

• Cociente respiratorio (RER)

• Equivalente ventilatorio para el CO2 (VE/VCO2)

• Pulso de oxígeno (VO2/FC)

• Circulatory power (VO2 x TAS)
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Evaluación diagnóstica 
Resonancia magnética cardiaca

Es una técnica versátil, precisa y reproducible
Permite la medición y la evaluación de 

• volúmenes ventriculares derecho e izquierdo
• función ventricular global y segmentaria
• grosor miocárdico
• tumores
• válvulas cardiacas
• defectos congénitos
• enfermedad pericárdica
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Evaluación diagnóstica 
Resonancia magnética cardiaca

El uso de medios de 
contraste paramagnéticos, 
como el gadolinio, 
proporciona evidencia sobre 
inflamación, infiltración y 
cicatrices en pacientes con 
infarto, miocarditis, 
pericarditis, miocardiopatías 
y enfermedades infiltrativas 
y de depósito
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Evaluación diagnóstica 
TC coronario

• En pacientes con IC, el 
estudio no invasivo de la 
anatomía coronaria puede 
aportar información que nos 
permita tomar decisiones 
respecto a la necesidad de 
angiografía coronaria
• Debe considerarse en 
pacientes con probabilidad 
baja o intermedia de 
enfermedad coronaria en los 
que se quiera descartar la 
etiología isquémica
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Evaluación diagnóstica 
Coronariografía

El cateterismo cardiaco no es 
necesario para el diagnóstico y el 
manejo habitual de los pacientes con 
IC. 

Indicado en:
• Pacientes con IC e historia de angina o 
sospecha de disfunción ventricular 
izquierda de origen isquémico

• Pacientes con alto riesgo de enfermedad 
coronaria

• Pacientes con IC persistente de etiología 
desconocida

• En pacientes jóvenes para descartar 
anomalías coronarias congénitas
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Evaluación diagnóstica 
Coronariografía

El cateterismo cardiaco no es 
necesario para el diagnóstico y el 
manejo habitual de los pacientes con 
IC. 

Indicado en:
• Pacientes con IC e historia de angina o 
sospecha de disfunción ventricular 
izquierda de origen isquémico

• Pacientes con alto riesgo de enfermedad 
coronaria

• Pacientes con IC persistente de etiología 
desconocida

• En pacientes jóvenes para descartar 
anomalías coronarias congénitas

La revascularización no ha demostrado mejorar 
el pronóstico en pacientes con disfunción 

sistólica del VI sin angina
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Evaluación diagnóstica 
Biopsia endomiocárdica

• Papel controvertido: bajo rendimiento diagnóstico y 

riesgos del procedimiento

• Papel necesario: existen enfermedades específicas 

miocárdicas con un pronóstico y tratamiento específico

que solo pueden ser diagnosticadas mediante BEM
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Evaluación diagnóstica 
Estudio genético
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EVALUACION PRONOSTICA
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Evaluación pronóstica: Modelos

• EFFECT Model 
Lee DS, Austin PC, Rouleau JL. JAMA. 2003

• Heart Failure Survival Score
Aaronson KD, Schwartz JS, Chen TM. Circulation. 1997

• Seattle Heart Failure Model
Levy WC, Mozaffarian D, Linker DT. Circulation. 2006

• Derivado del estudio PRAISE

• Validado de forma prospectiva en estudios con mas de 10000 

pacientes

• Accesible online o descarga en PC en 

www.SeattleHeartFailureModel.org
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CONCLUSIONES
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“La verdadera esencia de la medicina cardiovascular 
está en la indentificación de la insuficiencia cardiaca en 
su fase inicial”

“Diseases of the Heart”
1933Sir Thomas Lewis

1881-1945
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A: múltiples ensayos clínicos aleatorizados o 
metaanálisis

B: al menos un estudio aleatorizado o 
estudios no aleatorizados

C: consenso de expertos

A: 26,4
B: 19,4
C: 54,2
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