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Insuficiencia cardiacaInsuficiencia cardiaca
Consideraciones sobre el diagnConsideraciones sobre el diagnóósticostico

DefiniciDefinicióón imprecisa de IC: n imprecisa de IC: ¿¿diagndiagnóóstico?stico?
La clLa clíínica en el diagnnica en el diagnóóstico de la IC. stico de la IC. 
Necesidad de recuperar habilidades Necesidad de recuperar habilidades 
exploratorias.exploratorias.
IC como sIC como sííndrome: necesidad de ndrome: necesidad de ““apellidarapellidar””
al diagnosticar: diagnal diagnosticar: diagnóóstico etiolstico etiolóógico.gico.
Elevada mortalidad: alta responsabilidad en Elevada mortalidad: alta responsabilidad en 
un diagnun diagnóóstico preciso y un  tratamiento stico preciso y un  tratamiento 
adecuadoadecuado



DefiniciDefinicióón de n de I.CI.C. . (AHA 2005)(AHA 2005)

La I. C. es un sLa I. C. es un sííndrome complejo ocasionado ndrome complejo ocasionado 
por cualquier alteracipor cualquier alteracióón cardiaca n cardiaca 
estructural o funcional que resulte en una estructural o funcional que resulte en una 
alteracialteracióón de la capacidad del corazn de la capacidad del corazóón para n para 
llenarse o expulsar sangre. llenarse o expulsar sangre. 

Debe enfatizarse que Debe enfatizarse que I.CI.C. no equivale a . no equivale a 
miocardiopatmiocardiopatíía o disfuncia o disfuncióón VI, que pueden n VI, que pueden 
ser sus causas.ser sus causas.
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DefiniciDefinicióón de n de I.CI.C. . (AHA 2005)(AHA 2005)

La La I.CI.C. es un . es un ssííndrome clndrome clííniconico caracterizado caracterizado 
por spor sííntomas (disnea y fatiga) y signos ntomas (disnea y fatiga) y signos 
(edemas y crepitantes), y su diagn(edemas y crepitantes), y su diagnóóstico se stico se 
basa en la anamnesis y  la exploracibasa en la anamnesis y  la exploracióón fn fíísica.sica.

No existe un test diagnNo existe un test diagnóóstico.stico.

El test aislado mEl test aislado máás importante en el estudio s importante en el estudio 
de la I. C. es el ecode la I. C. es el eco--doppler.doppler.
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Estudio de Estudio de FraminghamFramingham : : 2 criterios mayores y uno menor.2 criterios mayores y uno menor.
-- Criterios mayoresCriterios mayores

* Disnea parox* Disnea paroxíística nocturnastica nocturna
* Ingurgitaci* Ingurgitacióón yugular. Aumento de la presin yugular. Aumento de la presióón venosa.n venosa.
* Estertores pulmonares* Estertores pulmonares
* Edema agudo de pulm* Edema agudo de pulmóónn
* Galope por R3. * Galope por R3. 
* Cardiomegalia* Cardiomegalia
* Reflujo * Reflujo hepatoyugularhepatoyugular
* P* Péérdida de mrdida de máás de 4,5 s de 4,5 kgkg de peso con el tratamientode peso con el tratamiento

-- Criterios menoresCriterios menores

DiagnDiagnóóstico de la insuficiencia cardiacastico de la insuficiencia cardiaca
SSííntomas y signos de ICntomas y signos de IC
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Estudio de Estudio de FraminghamFramingham: 2 criterios mayores y uno menor.: 2 criterios mayores y uno menor.
-- Criterios mayoresCriterios mayores
-- Criterios menoresCriterios menores

* Disnea de esfuerzo* Disnea de esfuerzo

* Edemas * Edemas maleolaresmaleolares

* Derrame pleural* Derrame pleural

* Hepatomegalia* Hepatomegalia

* Taquicardia > 120 * Taquicardia > 120 ppmppm

* Tos nocturna* Tos nocturna

DiagnDiagnóóstico de la insuficiencia cardiacastico de la insuficiencia cardiaca
SSííntomas y signos de ICntomas y signos de IC
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1.1. No hay sNo hay sííntomas ni signos patognomntomas ni signos patognomóónicos de IC.nicos de IC.

2.2. Las causas mLas causas máás comunes de consulta: s comunes de consulta: disnea de disnea de 
esfuerzo y edemasesfuerzo y edemas son sson sóólo criterios menores, lo criterios menores, 
no vno váálidos para sostener el diagnlidos para sostener el diagnóóstico y causa stico y causa 
del importante porcentaje de del importante porcentaje de sobrediagnsobrediagnóósticostico
de IC.de IC.

DiagnDiagnóóstico de la insuficiencia cardiacastico de la insuficiencia cardiaca
SSííntomas y signos de ICntomas y signos de IC
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3.3. Entre los criterios mayores, la Entre los criterios mayores, la cardiomegaliacardiomegalia
es de muy escaso valor en ancianos, el es de muy escaso valor en ancianos, el reflujo reflujo 
hepatohepato--yugularyugular, complejo de obtener, los , complejo de obtener, los 
estertores y galopesestertores y galopes a menudo mal a menudo mal 
interpretados y la interpretados y la ppéérdida de peso con el rdida de peso con el 
tratamientotratamiento inespecinespecíífica en un paciente con fica en un paciente con 
edemas de cualquier origen.edemas de cualquier origen.

DiagnDiagnóóstico de la insuficiencia cardiacastico de la insuficiencia cardiaca
SSííntomas y signos de ICntomas y signos de IC
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4.4. Deben valorarse los datos clDeben valorarse los datos clíínicos en su conjunto, nicos en su conjunto, 
y readquirir habilidades exploratorias, buscando y readquirir habilidades exploratorias, buscando 
cuidadosamente los signos mcuidadosamente los signos máás especs especííficos ficos 
(estertores, R3).(estertores, R3).

5.5. Considerar siempre las posiblesConsiderar siempre las posibles alternativas alternativas 
extracardiacasextracardiacas: sedentarismo, obesidad, asma o : sedentarismo, obesidad, asma o 
broncopatbroncopatííasas crcróónicas, anemia, varices, nicas, anemia, varices, 
hepatopathepatopatííasas, , nefropatnefropatííasas, , hiperhiper o hipotiroidismo...o hipotiroidismo...

DiagnDiagnóóstico de la insuficiencia cardiacastico de la insuficiencia cardiaca
SSííntomas y signos de ICntomas y signos de IC
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DiagnDiagnóóstico de Insuficiencia stico de Insuficiencia 
Cardiaca  Cardiaca  ESC 2005ESC 2005

I.I. Signos y sSignos y sííntomas de Insuficiencia ntomas de Insuficiencia 
Cardiaca en reposo y/o ejercicio.Cardiaca en reposo y/o ejercicio.

II. Evidencia objetiva (preferentemente 
por ecocardiografía) de disfunción 
cardiaca (sistólica o diastólica)

III. Respuesta al tratamiento

Los criterios I y II se han de cumplir en todos los casos
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(AHA 2005)(AHA 2005)
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Ejemplos de I. cardiaca 
con FE normal

Por disfunción diastólica
Hipertension
M. hipertrófica
C. restrictivas e 

infiltrativas
M. no compactada

Fracaso V. D.
HAP grave
DAVD

Enfermedad valvular
Estenosis mitral

Enfermedad pericárdica
P. Constrictiva
Taponamiento cardiaco

Masas intracardiacas

C. congénitas
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Oh, JK, y cols. J Am Coll Cardiol 2006; 47:50



Curr Op Cardiol 2006; 21:240

Eur J H Fail 2004; 6:125

Heart 2003; 89:1281

¿¿Existe de verdad una Existe de verdad una I.CI.C. por . por 
disfuncidisfuncióón diastn diastóólica?lica?
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Insuficiencia cardiaca diastInsuficiencia cardiaca diastóólicalica
Insuficiencias en la evidenciaInsuficiencias en la evidencia

1.1. Papel de los Papel de los ppééptidosptidos natriurnatriurééticosticos en el en el 
diagndiagnóóstico. stico. 

2. ¿Mejora el pronóstico la restauración del RS?

3. ¿Qué fármacos reducen la morbimortalidad?
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IC con FE conservada: evidencia acumulada

Placebo

Irbesartan

I-Preserve
p=0.35

Candesartan

Placebo Placebo

Perindopril

PEP-CHF
p=0.54
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Unadjusted p=0.118

Prevention of HFpEF in Hypertensives
Chlorthalidine vs Lisinporil

ALLHAT AHA2008

RR=0.73*



Recomendaciones de la AHA/ACC para Recomendaciones de la AHA/ACC para 
el tratamiento de pacientes con IC y el tratamiento de pacientes con IC y 

FE normalFE normal
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RECOMENDACIÓN CLASE       NIVEL DE
EVIDENCIA

Se debe controlar la hipertensión arterial tanto sistólica como diastólica según las recomendaciones 
disponibles

Se debe controlar la frecuencia cardiaca en caso de fibrilación auricular

Se deben usar diuréticos para controlar la congestión pulmonar y los edemas periféricos

Es razonable la revascularización en los enfermos con enfermedad coronaria en los que se piensa que la 
isquemia miocárdica, sintomática o demostrable, tiene un efecto adverso sobre la función ventricular

La recuperación y mantenimiento del ritmo sinusal en los pacientes con fibrilación auricular puede ser 
útil para mejorar los síntomas

El uso de betabloqueantes, IECA, ARA-II o calcioantagonistas en los enfermos con hipertensión 
controlada puede ser útil para minimizar los síntomas de insuficiencia cardiaca

No está bien establecida la utilidad de la digital para minimizar los síntomas de insuficiencia cardiaca
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Factores que modifican el pronFactores que modifican el pronóóstico stico 
en la IC con FE conservadaen la IC con FE conservada
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0,050,051,0061,006--2,472,471,581,5898 (22)98 (22)DigoxinaDigoxina

0,050,051,001,00--2,192,191,481,48197 (44)197 (44)SexoSexo ((masculinomasculino))

0,030,031,041,04--2,452,451,601,60126 (28)126 (28)EPOCEPOC
0,0010,0011,371,37--3,343,342,142,14247 (56)247 (56)TFG TFG ≤≤ 40 ml/min40 ml/min
0,010,010,370,37--0,880,880,570,57227 (51)227 (51)BetabloqueantesBetabloqueantes

Valor de pValor de p95% IC95% ICRazRazóónn de de riesgoriesgo ajustadaajustadaN (%)N (%)VariableVariable

Dobre y cols. Eur J Heart Fail. 2007; 9: 280-6

Relación multivariante entre el uso de betabloqueantes y 
mortalidad en los enfermos con IC avanzada y FE ≥ 40%
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Indicadores Indicadores ecocardiogrecocardiográáficosficos
de disfuncide disfuncióón diastn diastóólicalica

I.I. Alteraciones en el patrAlteraciones en el patróón doppler de n doppler de 
llenado ventricular transmitral.llenado ventricular transmitral.

II. Alteraciones en el patrón de flujo venoso 
pulmonar

III. Alteraciones en el patrón de doppler 
tisular.

IV. Otros:  Dilatación auricular, HVI, Movimiento del septo 
interauricular, Cálculo de presiones a partir de flujos de 
insuficiencia mitral y pulmonar…
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Zile, MR.; Circulation 2002; 105:1387
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Patrón de llenado transmitral
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Patrón de llenado transmitral



Patrón de llenado transmitral

1. Análisis:
Relación E/A
IVRT y DDT

2. Patrones:
Mala relajación:

E/A < 1
DDT > 220 ms

Restricción
E/A > 1,5
DDT < 140 ms
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Patrón de llenado transmitral
Limitaciones

Frecuencia cardiacaFrecuencia cardiaca
Estado de la Estado de la volemiavolemia (precarga)(precarga)
PresiPresióón y n y compliancecompliance de la de la A.IA.I..
EdadEdad



Prevalencia de disfunciPrevalencia de disfuncióón diastn diastóólica en lica en 
el condado de el condado de OlmstedOlmsted
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Redfield, M y cols.; JAMA 2003;289:194-202
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Redfield, M y cols.; JAMA 2003;289:194-202
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Patrón de llenado transmitral
Limitaciones

Normal         Mala relajación    Pseudonormal         Restrictivo



Indicadores Indicadores ecocardiogrecocardiográáficosficos
de disfuncide disfuncióón diastn diastóólicalica

I.I. Alteraciones en el patrAlteraciones en el patróón doppler de n doppler de 
llenado ventricular transmitral.llenado ventricular transmitral.

II. Alteraciones en el patrón de flujo venoso 
pulmonar

III. Alteraciones en el patrón de doppler 
tisular.

IV. Otros:  Dilatación auricular, HVI, Movimiento del septo 
interauricular, Cálculo de presiones…
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Doppler tisular
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Doppler tisular
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Patrón doppler transmitral / tisular



Moller,JE; JACC 2000; 36:1841
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Valor pronóstico del patrón eco-doppler

p = 0,02

p< 0,0001

p< 0,0001
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E/E’ normal < 8
E/E’ > 10 PTDVI > 15



La presencia de La presencia de cualquieracualquiera de los siguientes parde los siguientes paráámetros:metros:

ÍÍndice de volumen auricular izdo >40 ml/ndice de volumen auricular izdo >40 ml/mm²²
Grosor septal > 14 mmGrosor septal > 14 mm
FE < 50%FE < 50%

identifica disfunciidentifica disfuncióón diastn diastóólicalica con una sensibilidad delcon una sensibilidad del
93% y especificidad del 92%.93% y especificidad del 92%.
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Otros patrones ecocardiográficos
de disfunción diastólica

Osranek, M. y cols:Am Heart J 2007; 154:130



Medidas hemodinámicas Doppler                         Biomarcadores

PCPm > 12 mmHg E/E’ > 15        15 < E/E’ > 8                 pro-BNP > 220 pg/mL
ó BNP > 200 pg/mL

PTDVI > 16 mmHg
Biomarcadores Eco – Doppler

D Tisular
pro-BNP > 220 pg/mL E/A < 0,50                   
o BNP > 200 pg/mL DDT > 280 ms E/E’ > 8

ó
Vol AI > 40 mL/m²

ó
MVI > 149 g/m² (V) 

ó 122 g/m² (M)
ó

F. auricular

IC por disfunción diastólica

Síntomas y signos de IC
FEVI > 50% y LVEDV < 97 ml/m²

ESC 2007
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