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Definición
● Síndrome que consiste en

○ Signos (crepitantes pulmonares, edemas periféricos, ingurgitación yugular…)
○ En presencia de síntomas cardinales (disnea, fatiga…)
○ Causada por por alteraciones estructurales o funcionales cardíacas 

● Es imprescindible determinar la etiología 



Importancia
● Prevalencia 1-2% 

○ 1% en <55 años
○ >10% en >70 años

● Incidencia ajustada por edad en países desarrollados está disminuyendo 
en gran parte por el mejor manejo cardiovascular

● Globalmente está aumentando por el envejecimiento de la población



Novedades nuevas guías de IC



Caso clínico
Mujer 66a 

Antecedentes personales:

- Natural Casablanca
- Trastorno delirante crónico
- Dislipemia
- HTA
- TEP múltiple bilateral 2013
- Nódulo pulmonar sólido en LID

Antecedentes familiares:

- Padre muerte súbita 42a



2008

IC DEBUT

Disnea de esfuerzo + ortopnea + 
edemas en EEII + distensión 
abdominal

Ecocardio: VI lig dilatado, no 
hipertrofia. hipocinesia global 
acentuada a nivel anteroseptal, 
lateral y apical. FEVI <30%

Cateterismo arterias normales, 
FEVI 25%

DESCOMPENSACIÓN

Disnea de reposo + ortopnea + DPN + 
edemas EEII 

Incumplimiento tratamiento 
farmacológico

Ecocardio: empeoramiento FEVI 
<10%, IM severa funcional e HTP 

moderada., disf diastólica severa + 
disf VD

2009

SEGUIMIENTO CARDIOLOGÍA

Clase funcional I

Buen cumplimiento terapéutico

Buen control tensional en domicilio 

Ecocardio junio 2010: remodelado 
inverso del VI con FE estimada 55% 

con hipocinesia limitada en 
segmentos apicales sin alteración 

contractibilidad

2010-
2018

UIC

2020-
2021

Enalapril 10mg/12h
Carvedilol 25mg 0.5comp/12h
Aldactone 25mg/24h
Furosemida 40mg 0.5comp/24h

A
B

A
N

D
O

N
O

 T
R

A
TA

M
IE

N
TO

Julio 2020: CF III-IV +  edemas EEII + 
crisis HTA

Ecocardio: hipertrofia moderada 
concéntrica (13mm), hipocinesia 

global con FEVI 42%

Marzo 2021: disnea CF II-III + dolor 
torácico (ProBNP >18000 + TnT 

1359)

Cateterismo: arterias coronarias 
normales

Ecocardio: VI dilatado, hipertrofia 
excéntrica FEVI 22%Sacubitril-vals 24/26mg/12h

Bisoprolol 5mg/12h
Aldactone 25mg/24h 
Furosemida 40mg 1-1-0



Clasificación



Clasificación
FE preservada → FE preservada

FE intermedia  → FE moderadamente reducida*

FE reducida      → FE reducida
*Este subgrupo de pacientes tiene un tratamiento similar a la FE reducida



Amiloidosis cardíaca
- Causa infradiagnosticada de IC
- Tipos

- Cadenas ligeras
- Transtirretina 

- 6-16% de  los casos de HVI e IC-EFp
- Sospecha: 

- >65 años
- Grosor VI >12mm (por ecocardiografía)
- 1 red flag

Red Flags



Amiloidosis cardíaca II
Tratamiento

- AL: quimioterapia o trasplante medular
- ATTR

- Trasplante (fase terminal)
- Tafamidis 

- Reduce la mortalidad 
- Hospitalizaciones
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concéntrica (13mm), hipocinesia 

global con FEVI 42%

Marzo 2021: disnea CF II-III + dolor 
torácico (ProBNP >18000 + TnT 

1359)

Cateterismo: arterias coronarias 
normales

Ecocardio: VI dilatado, hipertrofia 
excéntrica FEVI 22%Sacubitril-vals 24/26mg/12h

Bisoprolol 5mg/12h
Aldactone 25mg/24h 
Furosemida 40mg 1-1-0



Tratamiento: consideraciones generales
- Los fármacos son la piedra angular del tratamiento
- 3 objetivos principales del tratamiento:

Reducción mortalidad.

Prevención de hospitalizaciones debidas a empeoramiento de IC.

Mejora del estado clínico, capacidad funcional y calidad de vida.



Farmacoterapia:
- Triada: IECA/ARNI + BB + ARM → base del tratamiento
- Debe estar prescrita en todos los pacientes con IC que no tengan 

contraindicación formal de algún fármaco
- Titulación a dosis que han demostrado beneficio o máxima dosis tolerada 

en cada paciente.



ARNI - ICFEr
- Se recomienda ARNI en vez de IECA, en aquellos que persistan sintomático pese a 

IECA + Bbloq + ARM aquellos que persistan sintomático
- Se puede considerar ARNI de primera línea en lugar de IECA, en base a 2 estudios 

realizados (PIONER-HF y TRANSITION) en lo que se inicia este fármaco en pacientes de 
novo  (Clase II-b/Nivel evidencia B)

- Se puede realizar switch de IECA a ARNI, así no se haya completado la titulación del 
primero.

- Uso de ARNI en hospitalizados: fármaco seguro, reduce muerte CV y riesgo de 
hospitalización en un 42% en comparación con enalapril.



Disminuyen mortalidad y morbilidad 
ASOCIADOS a IECAS 
Mejoran síntomas
Iniciar juntos tan pronto Dx
Euvolemia

Bbloq

1er fármaco en disminuir mortalidad y 
morbilidad
Mejoran síntomas
Recomendación: TODOS (excepto si 
contraindicación)

iECA

Superior enalapril
Mejora síntomas
Disminuye incidencia diabetes tto 
insulina
Reduce el uso de diuréticos de asa

ARNI

Recomendado asoc a IECA y BBloq
Mejora síntomas
Precaución: K >5mmol/L
Contraindicación: insuficiencia renal

Antagonistas aldosterona





iSGLT2
- Dapaglifozina y Empaglifozina
- Reducen el riesgo de muerte cardiovascular y el empeoramiento de la IC 

en pacientes con FEr
- Recomendación en pacientes con: 

- ARNI / IECA
- BBloq
- ARM 

- Independientemente de si son diabéticos o  no
- Contraindicaciones: 

- Síntomas de hipotensión o SBP <95mmHg
- FG <20mL/min
- Embarazo o lactancia materna



Algoritmo del tratamiento IC-FEr



Programas multidisciplinares de IC

- Tratamiento farmacológico + 

- Realizar buenas intervenciones educativas 

- Autocuidado del paciente 

Hábitos higiénicos

Estilo de vida

Entorno social

Habilidades 
Capacidades
Alfabetización en Salud

⬆ Calidad de vida

⬇ Reingresos

⬇ Mortalidad

Santesmases-Masana, R., González-de Paz, L., Real, J., Borràs-Santos, A., Sisó-Almirall, A., & Navarro-Rubio, M. D. (2017). Alfabetización en salud en pacientes con insuficiencia cardiaca atendidos en atención primaria. Atencion primaria, 49(1), 28–34.
2021 ESC guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure - Sociedad Española de cardiología. (2021, septiembre 21). Secardiologia.es. 
https://secardiologia.es/cientifico/guias-clinicas/insuficiencia-cardiaca-y-miocardiopatia/12795-2021-esc-guidelines-for-the-diagnosis-and-treatment-of-acute-and-chronic-heart-failure
López Moyano MG, Rus Mansilla C, Martinez Quesada MM, Cortez Quiroga GA, Delgado Moreno M. (2007). APLICACIÓN DE UN PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN UN PROGRAMA DE INSUFICIENCIA CARDIACA. Enfermería En Cardiología, 8.

https://secardiologia.es/cientifico/guias-clinicas/insuficiencia-cardiaca-y-miocardiopatia/12795-2021-esc-guidelines-for-the-diagnosis-and-treatment-of-acute-and-chronic-heart-failure
https://secardiologia.es/cientifico/guias-clinicas/insuficiencia-cardiaca-y-miocardiopatia/12795-2021-esc-guidelines-for-the-diagnosis-and-treatment-of-acute-and-chronic-heart-failure


Valoración de Enfermería
Proceso de Atención de Enfermería: PAE

- Herramienta clave en la práctica clínica 
- Establecer distintos diagnósticos enfermeros
- Intervenciones adecuadas
- Obtención de resultados esperados

Varios modelos: 

- 14 Necesidades de Virginia Henderson
- 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon

VALORACIÓN

EVALUACIÓN

PLANIFICACIÓNEJECUCIÓN

DIAGNÓSTICOP A E

Proceso de atención de enfermería a paciente con insuficiencia cardiaca congestiva descompensada. (2021, mayo 4). Revistasanitariadeinvestigacion.com. 
https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/proceso-de-atencion-de-enfermeria-a-paciente-con-insuficiencia-cardiaca-congestiva-descompensada/

https://www.revistasanitariadeinvestigacion.com/proceso-de-atencion-de-enfermeria-a-paciente-con-insuficiencia-cardiaca-congestiva-descompensada/


11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon
1. Mantenimiento y percepción de la salud
2. Nutricional - metabólico
3. Eliminación
4. Actividad - ejercicio
5. Sueño - descanso
6. Cognitivo - perceptivo
7. Autopercepción - autoconcepto
8. Rol - relaciones
9. Sexualidad - reproducción

10. Adaptación - tolerancia al estrés
11. Valores y creencias
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Seguimiento del paciente
- Buen seguimiento -> buena progresión de la enfermedad 
- Optimización del tratamiento
- Intervalos no mayores de 6 meses 
- ECG anual
- Ecocardiograma al inicio del diagnóstico y si deterioro

2021 ESC guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure - Sociedad Española de cardiología. (2021, septiembre 21). Secardiologia.es. 
https://secardiologia.es/cientifico/guias-clinicas/insuficiencia-cardiaca-y-miocardiopatia/12795-2021-esc-guidelines-for-the-diagnosis-and-treatment-of-acute-and-chronic-heart-failure
Concepción Cruzado-Álvarez, Alejandro Isidoro Pérez-Cabeza, Ainhoa Robles-Mezcua, María Robles-Mezcua, Francisca Benítez-Ruíz, José Manuel García-Pinilla. (2021). Seguimiento de 
pacientes con insuficiencia cardiaca durante la pandemia por SARS-CoV-2. Revista Enfermería Docente, 113, 4–8.

https://secardiologia.es/cientifico/guias-clinicas/insuficiencia-cardiaca-y-miocardiopatia/12795-2021-esc-guidelines-for-the-diagnosis-and-treatment-of-acute-and-chronic-heart-failure
https://secardiologia.es/cientifico/guias-clinicas/insuficiencia-cardiaca-y-miocardiopatia/12795-2021-esc-guidelines-for-the-diagnosis-and-treatment-of-acute-and-chronic-heart-failure


En conclusión
 El papel de la enfermera en la atención a los pacientes con IC se centra en:

- La información y la educación sanitaria orientada hacia el autocuidado
- La detección precoz de signos de descompensación y su abordaje
- El fomento de la adherencia terapéutica y la promoción de hábitos de vida adecuados
- La elaboración de planes de cuidados según las necesidades de cada individuo
- El asesoramiento ante dudas y dificultades del paciente y su familia
- El apoyo emocional para el mejor afrontamiento de la enfermedad y la posible pérdida de 

funcionalidad
- Asegurar la continuidad asistencial mediante una adecuada coordinación con el médico de familia y 

con el hospital en caso de ingreso.

Consejería de salud, Servicio Andaluz de Salud. (2017). Guía de atención enfermera a personas con Insuficiencia Cardíaca Crónica en Atención Primaria. 
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/guia-insuficiencia-cardiaca

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/guia-insuficiencia-cardiaca
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/publicaciones/guia-insuficiencia-cardiaca
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