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        DEFINICIÓN Y DIAGNÓSTICO DE INSUF. CARDIACA
     Definición académica-fisiopatológica: 

Corazón con alteración estructural o 
funcional que es incapaz de cubrir las 

necesidades metabólicas del organismo, o 
que lo hace subiendo PCP

Definición clásica con utilidad clínica: 
Conjunto de criterios mayores y menores

Definiciones hemodinámicas:
Gasto cardiaco reducido y/o 
Aumento de presiones intracardiacas 

Definiciones prácticas / ensayos clínicos:  
NTproBNP en la definición



CONSENSO EN LA DEFINICIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA

1
2

3

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 352–380



    CARDIOPATÍA
   (Historia, anamnesis
     ECG,Rx,ecocardiograma)

    SIGNOS / SÍNTOMAS

DEFINICIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA…
                                                                              DETERMINA EL  DIAGNÓSTICO

 NECESIDAD DE EVIDENCIA
                                   
     NT- pro BNP 

                                    

    ECOCARDIOGRAMA

                                       
    CATETERISMO



  CARDIOPATÍA AISLADA SIGNOS / SÍNTOMAS AISLADOS

                                DEFINICIÓN UNIVERSAL DE ICC
   NO ES INSUFICIENCIA CARDIACA…

+ NTproBNP

+ IMAGEN OBJETIVA DE CONGESTIÓN  - PCP ELEVADA

ES NECESARIO:

y / o



 
FISIOPATOLOGÍA DE LA DISFUNCIÓN MIOCÁRDICA 

 
AUMENTOS DE PRECARGA / LLENADO …
      NO GENERAN MAYOR VOLUMEN-LATIDO 
     Y  SOBRECARGA DE PRESIÓN INTRACARDIACA 



DISNEA - FATIGA CARDIOLÓGICA
AUMENTO DE PRESIÓN EN A.IZDA / PCP

La presión normal en el capilar 
7-12mmHg

Presión oncótica: 25mmHg ,aprox.

Si  la PCP > 15-25mmHg: edema



INSUFICIENCIA CARDIACA. DIAGNÓSTICO 
CLÍNICA. SIGNOS Y SÍNTOMAS 

IIC. DERECHA   IC. IZQUIERDA



DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
     Los síntomas y signos por sí solos son insuficientes para establecer el diagnóstico de IC

  
                 

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

CLÍNICA : VALOR PREDICTIVO 
POSITIVO BAJO



NUEVA DEFINICIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
DEMOSTRACIÓN DE CONGESTIÓN (AUMENTO DE PRESIÓN INTRACARDIACA)

BIOMARCADORES

ECOCARDIOGRAMA 

PRÁCTICA REAL



NUEVA DEFINICIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
DEMOSTRACIÓN DE CONGESTIÓN (INTRACARDIACA - VASCULAR O TISULAR)

SOBRECARGA
    DERECHA

SOBRECARGA
   IZQUIERDA

       Ca 125      NTproBNP - BNP

BIOQUÍMICA



INSUFICIENCIA CARDIACA. 
DIAGNÓSTICO BIOQUÍMICO: PÉPTIDO NATRIURÉTICO

I

             VPN MUY ELEVADO .              VPP ELEVADO 
PUNTOS DE CORTE EMPLEADOS
HOSPITAL: >300  AMBULATORIO >125



NT-proBNP

14

 
             Valor predictivo negativo del 98% . Valor predictivo positivo <90%
                            Situaciones comunes que alteran su interpretación

Eur Heart J.. 2006;27:330-337

IMC ELEVADO
INSUF. RENAL

   EDAD AVANZADA



INSUFICIENCIA CARDIACA 
DISNEA CARDIOLÓGICA. SOBRECARGA A.IZDA



DIAGNÓSTICO DE INSUF. CARDIACA “=PRESIÓN ELEVADA EN A.IZDA”

       VALORACIÓN PRESIÓN EN AURÍCULA IZQUIERDA CON ECOCARDIOGRAMA 

UTILIDAD DEL 
ECOCARDIOGRAMA:  ondas E y 
e´

 Am Coll Cardiol 1997;30:1527–33



INSUFICIENCIA CARDIACA 
EDEMA CARDIOLÓGICO. SOBRECARGA A.DERECHA. VENA CAVA



INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA. 
ECOGRAFÍA VENOSA

VENA CAVA- TAMAÑO Y COLAPSO

        FLUJOS VENAS SUPRAHEPÁTICA-PORTA                          FLUJO VENA RENAL

techneymedeos.com copyright

Según sube presión en la AD 
los flujos venosos de retorno 
dejan de ser continuos, se 
hacen pulsátiles y incluso se 
invierten en sístole



INSUFICIENCIA CARDIACA.
DIAGNÓSTICO CONGESTIÓN - HERRAMIENTAS ACTUALES

IIC. DERECHA   IC. IZQUIERDA

NTproBNPCa125



DIAGNÓSTICO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

…práctica clínica real
…problema muy frecuente 



DIAGNÓSTICO 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL FRECUENTE Y COMPLICADO: 

EPOC, DEPRESIÓN, OBESIDAD….

SÍNTOMAS Y SIGNOS CON BAJO VALOR 
PREDICTIVO POSITIVO

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE INSUF CARDIACA
SE DESPRENDE DE LA DEFINICIÓN

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



RESUMEN ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE INSUF CARDIACA
 “Ante un paciente  con síntomas o signos sospechosos”

1
2 ECOCARDIOGRAMA 

NT-proBNP

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

>125



DEFINICIÓN Y DIAGNÓSTICO ACTUAL DE   
          INSUFICIENCIA CARDIACA

Clasificación según fenotipo - FEVI

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

Etiología
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        DEFINICIÓN Y DIAGNÓSTICO DE INSUF. CARDIACA
     Definición académica-fisiopatológica: 

Corazón con alteración estructural o 
funcional que es incapaz de cubrir las 

necesidades metabólicas del organismo, o 
que lo hace subiendo PCP

Definición clásica con utilidad clínica: 
Conjunto de criterios mayores y menores

Definiciones hemodinámicas:
Gasto cardiaco reducido y/o 
Aumento de presiones intracardiacas 

Definiciones prácticas / ensayos clínicos:  
NTproBNP en la definición



CONSENSO EN LA DEFINICIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA

1
2

3

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 352–380



    CARDIOPATÍA
   (Historia, anamnesis
     ECG,Rx,ecocardiograma)

    SIGNOS / SÍNTOMAS

DEFINICIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA…
                                                                              DETERMINA EL  DIAGNÓSTICO

 NECESIDAD DE EVIDENCIA
                                   
     NT- pro BNP 

                                    

    ECOCARDIOGRAMA

                                       
    CATETERISMO



  CARDIOPATÍA AISLADA SIGNOS / SÍNTOMAS AISLADOS

                                DEFINICIÓN UNIVERSAL DE ICC
   NO ES INSUFICIENCIA CARDIACA…

+ NTproBNP

+ IMAGEN OBJETIVA DE CONGESTIÓN  - PCP ELEVADA

ES NECESARIO:

y / o



 
FISIOPATOLOGÍA DE LA DISFUNCIÓN MIOCÁRDICA 

 
AUMENTOS DE PRECARGA / LLENADO …
      NO GENERAN MAYOR VOLUMEN-LATIDO 
     Y  SOBRECARGA DE PRESIÓN INTRACARDIACA 



DISNEA - FATIGA CARDIOLÓGICA
AUMENTO DE PRESIÓN EN A.IZDA / PCP

La presión normal en el capilar 
7-12mmHg

Presión oncótica: 25mmHg ,aprox.

Si  la PCP > 15-25mmHg: edema



INSUFICIENCIA CARDIACA. DIAGNÓSTICO 
CLÍNICA. SIGNOS Y SÍNTOMAS 

IIC. DERECHA   IC. IZQUIERDA



DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
     Los síntomas y signos por sí solos son insuficientes para establecer el diagnóstico de IC

  
                 

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

CLÍNICA : VALOR PREDICTIVO 
POSITIVO BAJO



NUEVA DEFINICIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
DEMOSTRACIÓN DE CONGESTIÓN (AUMENTO DE PRESIÓN INTRACARDIACA)

BIOMARCADORES

ECOCARDIOGRAMA 

PRÁCTICA REAL



NUEVA DEFINICIÓN DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
DEMOSTRACIÓN DE CONGESTIÓN (INTRACARDIACA - VASCULAR O TISULAR)

SOBRECARGA
    DERECHA

SOBRECARGA
   IZQUIERDA

       Ca 125      NTproBNP - BNP

BIOQUÍMICA



INSUFICIENCIA CARDIACA. 
DIAGNÓSTICO BIOQUÍMICO: PÉPTIDO NATRIURÉTICO

I

             VPN MUY ELEVADO .              VPP ELEVADO 
PUNTOS DE CORTE EMPLEADOS
HOSPITAL: >300  AMBULATORIO >125



NT-proBNP

37

 
             Valor predictivo negativo del 98% . Valor predictivo positivo <90%
                            Situaciones comunes que alteran su interpretación

Eur Heart J.. 2006;27:330-337

IMC ELEVADO
INSUF. RENAL

   EDAD AVANZADA



INSUFICIENCIA CARDIACA 
DISNEA CARDIOLÓGICA. SOBRECARGA A.IZDA



DIAGNÓSTICO DE INSUF. CARDIACA “=PRESIÓN ELEVADA EN A.IZDA”

       VALORACIÓN PRESIÓN EN AURÍCULA IZQUIERDA CON ECOCARDIOGRAMA 

UTILIDAD DEL 
ECOCARDIOGRAMA:  ondas E y 
e´

 Am Coll Cardiol 1997;30:1527–33



INSUFICIENCIA CARDIACA 
EDEMA CARDIOLÓGICO. SOBRECARGA A.DERECHA. VENA CAVA



INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA. 
ECOGRAFÍA VENOSA

VENA CAVA- TAMAÑO Y COLAPSO

        FLUJOS VENAS SUPRAHEPÁTICA-PORTA                          FLUJO VENA RENAL

techneymedeos.com copyright

Según sube presión en la AD 
los flujos venosos de retorno 
dejan de ser continuos, se 
hacen pulsátiles y incluso se 
invierten en sístole



INSUFICIENCIA CARDIACA.
DIAGNÓSTICO CONGESTIÓN - HERRAMIENTAS ACTUALES

IIC. DERECHA   IC. IZQUIERDA

NTproBNPCa125



DIAGNÓSTICO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

…práctica clínica real
…problema muy frecuente 



DIAGNÓSTICO 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL FRECUENTE Y COMPLICADO: 

EPOC, DEPRESIÓN, OBESIDAD….

SÍNTOMAS Y SIGNOS CON BAJO VALOR 
PREDICTIVO POSITIVO

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE INSUF CARDIACA
SE DESPRENDE DE LA DEFINICIÓN

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



RESUMEN ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE INSUF CARDIACA
 “Ante un paciente  con síntomas o signos sospechosos”

1
2 ECOCARDIOGRAMA 

NT-proBNP

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

>125



DEFINICIÓN Y DIAGNÓSTICO ACTUAL DE   
          INSUFICIENCIA CARDIACA

Clasificación según fenotipo - FEVI

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

Etiología



INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI PRESERVADA



SISTEMA CARDIOVASCULAR PERIFÉRICO
MÚLTIPLES Y DIFERENTES COMPONENTES SUSCEPTIBLES

 

Función renal Arterias

Difusión y 
perfusión 
pulmonar



SISTEMA CARDIOVASCULAR PERIFÉRICO
MÚLTIPLES POSIBLES FISIOPATOLOGÍAS 

 

Disfunción renal
Arteriopatía

Alt. difusión y 
perfusión 
pulmonar

Anemia

Alteraciones 
metabólismo
Stress oxidativo

Disfunción 
endotelial

Fibrilación 
auricular



PATOLOGÍA PERIFÉRICA PUEDE AFECTAR AL COMPONENTE CENTRAL
 

Disfunción renal
Arteriopatía

Alt. difusión y 
perfusión 
pulmonar

Anemia

Disfunción 
endotelial

Alteraciones 
metabólismo
Stress oxidativo



COMORBILIDADES
(SOBREPESO, DIABETES, EPOC, HTA

ESTADO 
PROINFLAMATORIO 

SISTÉMICO

INFLAMACIÓN DEL ENDOTELIO 
CORONARIO
• ↓ NO
• ↑ Reactive oxygen species

Diastolic left ventricular 
stiffness

HIPERFOSFORILACIÓN DE 
TITINA

Stiff 
cardiomyocytes 

MATRIZ EXTRACELULAR
• Fibrosis
• Interstitial volume 

status??

52

FISIOPATOLOGÍA DESCRITA
COMPONENTE PERIFÉRICO , ALTERANDO COMPONENTE 

CENTRAL

HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; NO, nitric oxide.
Paulus WJ, Tschöpe C. J Am Coll Cardiol. 2013;62:263.



                                 DIAGNÓSTICO
INSUFICIENCIA CARDIACA

-FEVI PRESERVADA- 



ALGORITMO DIAGNÓSTICO 
 IC-FEVI PRESERVADA = ICC GENÉRICO

        



PROBLEMAS PARA EL DIAGNÓSTICO 
DE IC  CON FEVI PRESERVADA

ECOCARDIOGRAMA :
FEVI CONSERVADA

OBESIDAD     I.RENALFIBRILACIÓN AURICULAR EDAD

COMORBILIDADES QUE ALTERAN EN  NT pro BNP / BNP



PARÁMETROS CON UTILIDAD PARA DETECTAR AUMENTO DE PRESIÓN 
EN EL INTERIOR DE LAS CAVIDADES CARDIACAS 



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS IC-FEVIp
E/e´                         Tamaño aurícular                       NTproBNP



CASOS INTERMEDIOS
ECOCARDIOGRAMA DE ESFUERZO

+/- HEMODINÁMICA INVASIVA

(J Am Coll Cardiol 
2016;67:659–70)
Diferencias de severidad 
según E/e´ >15,reposo, 
esfuerzo o en ambos. (si en 
ninguno:estadio B) BNP solo 
elevado en este estudio si 
E/e´elevado en ambos



OCTUBRE 2021

EMPEROR-Preserved trial.
 5988 pacientes IC NYHA class II–IV
 FEVI >40% 
 NT-proBNP elevado (>300 pg/mL si sinusal or >900 pg/mL si FA





                   2023. PRIMEROS FÁRMACOS EN GUÍA
ACTUALIZACIÓN DE LAS GUÍAS VIGENTES DE LA ESC DE 2021

CV death was not reduced significantly (HR 0.88, 95% CI 0.77–1.00; P = .052). 
HF hospitalization was reduced by 26% (HR 0.74, 95% CI 0.67–0.83; P < .001). 

!!!!!



                                 2023
ACTUALIZACIÓN GUÍAS: FEVI 40-50%

CV death was not reduced significantly (HR 0.88, 95% CI 0.77–1.00; P = .052). 
HF hospitalization was reduced by 26% (HR 0.74, 95% CI 0.67–0.83; P < .001). 

!!!!!



TRATAMIENTO
IC-FEVI reducida

(ESC 2021)

ESQUEMA GENERAL

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



TRATAMIENTO DE INSUF CARDIACA
2 GRANDES GRUPOS OBJETIVOS

1 - MEJORAR SÍNTOMAS:                   
          SIGNOS CONGESTIVOS 

            HIPOPERFUSIÓN

        2 - MEJORAR PRONÓSTICO:                   

                  REDUCCIÓN DE MORTALIDAD

                  REDUCCIÓN DE HOSPITALIZACIONES

            



MONITORIZACIÓN DE RESPUESTA.  PROPUESTA DE ALGORITMO

Novartis copyright

OBJETIVO
Menor dosis eficaz.

DIÁLISIS
Nefrología. 2021 Jul 18:S0211-6995



VALORACIÓN GLOBAL DEL ESTADO DE CONGESTIÓN

2.ECOGRAFÍA. ÍNDICE VEXUS

EXTRAVASCULAR o TISULAR:  
                              

INTRAVASCULAR

3. BIOQUÍMICA:  Ca125 
(serosas, utilidad pronóstica, 
evaluación tratamiento)
                                

1.CLÍNICA: INGURGITACIÓN YUGULAR, ORTOPNEA  1. CLÍNICA: CREPITANTE, EDEMAS

3.BIOQUÍMICA: NTproBNP

2.ECOGRAFÍA PULMONAR. LÍNEAS B 



TRATAMIENTO DE INSUF CARDIACA
2 GRANDES GRUPOS OBJETIVOS

        2 - MEJORAR PRONÓSTICO:                   
                    REDUCCIÓN DE MORTALIDAD

                    REDUCCIÓN DE HOSPITALIZACIONES

            



ESQUEMA GLOBAL del TRATAMIENTO
ICC FEVI REDUCIDA FEVI<40

(ESC 2021)

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



USO PRÁCTICO DE LOS FÁRMACOS

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

INDICACIÓN CON EVIDENCIA DEMOSTRADA EN LOS CUATRO GRUPOS: IA

EFECTOS BENEFICIOSO SIGNIFICATIVO DESDE DOSIS BAJAS 

BENEFICIO CON SIGNIFICACIÓN ESTADÍSTICA EN < 1 MES: OBJETIVO <6 sem

TITULACIÓN DE DOSIS AL MÁXIMO POSIBLE 
( evidencia en B-bloqueante ), Intervalos 2-4 semanas    …  PERO !!!!!!

Sharma et al. JACC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2;7(5):504-517



PROBLEMA DE INTRODUCCIÓN DE LOS FÁRMACOS
objetivo : 6 semanas

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

ESTRATEGIAS

1- INICIO BETABLOQUEANTE y SGLT2 (facilitador)

2- INICIO DE FÁRMACOS CON ALT NIVEL DE POTASIO o FUNCIÓN RENAL ( IECA/ARNI en ingreso )

3- INICIO A DOSIS BAJAS DE TODOS LOS FÁRMACOS 

4- INICIO SEGÚN CLUSTER /FENOTIPO: sobrecarga volumen vs Hipertensivo vs taquicárdicoSharma et al. JACC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2;7(5):504-517



DIFICULTADES PRÁCTICAS DE LOS FÁRMACOS

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

HIPERPOTASEMIA: Límite >5.5

INSUFICIENCIA RENAL  : Límite FG <30  ( Empagliflozina : <20)

DETERIORO DE FUNCIÓN RENAL  : Pérdida de >30% de FG

HIPOTENSIÓN  ( < 90/60mmHg ) SINTOMÁTICA
Sharma et al. JACC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2;7(5):504-517



AFRONTAR DIFICULTADES

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

RETIRADA DE ANTIHIPERTENSIVOS NO NECESARIOS (Amlodipino,Doxazosina…)

REDUCCIÓN DE DIURÉTICO DEL ASA SI EUVOLÉMICO ( control peso / pill in the pocket)

SEPARAR DOSIS si HIPOTENSIÓN

FÁRMACOS QUELANTES DE POTASIO
Sharma et al. JACC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2;7(5):504-517


