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La insuficiencia cardíaca (IC) es una afección debilitan-
te y potencialmente mortal en la que el corazón no pue-
de bombear suficiente sangre al organismo. 

Esta situación es debida a que el corazón se debi-
lita con el paso del tiempo, tras un episodio de infarto 
o por otras enfermedades que pueden afectar a este 
órgano. Aproximadamente una de cada cinco perso-
nas (20%) desarrollará insuficiencia cardíaca en algún 
momento de su vida1,2. 

La insuficiencia cardíaca puede progresar y em-
peorar lentamente con el paso del tiempo. Esta afec-
ción persistente se conoce como insuficiencia cardía-
ca crónica (ICC)3. 

Esta patología se puede presentar en episodios 
agudos cuando los síntomas empeoran rápidamen-
te, y el paciente suele requerir su hospitalización. 
Esto es lo que se conoce como insuficiencia cardía-
ca aguda (ICA)3.

¿Qué es la insuficiencia 
cardíaca?

hospItalIzaCIón
La IC es la causa más frecuente de 
hospitalización en personas mayores  
de 65 años5, 6

Casos dIagnostICados
Más de 3,5 millones de personas son 
diagnosticadas con IC en Europa cada año. Esto 
equivale a más de 400 casos cada hora o a 7 
nuevos casos diagnosticados cada minuto4

InCIdenCIa
1 de cada 5 personas mayores de 40 años padecerán 
insuficiencia cardíaca a lo largo de su vida4

mortalIdad
La IC provoca entre 2 y 3 veces 
más muertes que algunos 
cánceres avanzados, como el de 
intestino o mama7
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Durante un acontecimiento de 
ICA, los pacientes presentan 
graves dificultades respiratorias

Insuficiencia cardíaca crónica (ICC)

La insuficiencia cardíaca crónica (ICC) es la causa más 
frecuente de hospitalización en personas mayores de 
65 años, tanto en España como en otros países desa-
rrollados8-11. Un 10% de la población mayor de 70 años 
padece ICC12, patología que supone un deterioro impor-
tante en la calidad de vida de los pacientes.

El envejecimiento progresivo de la población, junto 
con una mayor superviviencia de los pacientes tras un 
infarto de miocardio y el mejor control de los factores 
de riesgo cardiovascular, han producido un aumento 
progresivo del número de personas que padecen ICC12.

Insuficiencia cardíaca aguda (ICA)

La insuficiencia cardíaca aguda (ICA) es una enferme-
dad potencialmente mortal que requiere tratamiento 
urgente13. Un acontecimiento de ICA puede presentar-
se como un deterioro rápido de una insuficiencia car-
díaca (IC) existente o puede ser la primera manifesta-
ción de IC. 

Se trata de una enfermedad progresiva que puede 
ser mortal en pacientes con uno o varios aconteci-
mientos de ICA14. Durante un acontecimiento de ICA, 
los pacientes presentan graves dificultades respira-
torias y deben acudir rápidamente a urgencias para 
recibir tratamiento15,16. 
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Principales síntomas, 
signos y comorbilidades

dIFICUltad para respIrar

Tanto después de una actividad como en reposo 
-principalmente por la noche- como resultado de 
la retención de líquidos en los pulmones, lo que 
provoca dificultades respiratorias. 

FatIga

A medida que el corazón falla, se limita el 
suministro de sangre oxigenada al organismo 
provocando una sensación poco habitual de  
cansancio o debilidad.

tos noCtUrna

Por la acumulación de líquido en los pulmones.

retenCIón de lÍQUIdos

A causa de una función renal deteriorada. 
Cuando los riñones no reciben suficiente sangre, 
su funcionamiento se deteriora, provocando la 
retención de líquidos por disminución de orina.

pÉrdIda de apetIto

Falta de ganas de comer como consecuencia 
de la distención abdominal provocada por la 
retención de líquidos.

SÍNTOMAS3 SIgNOS3

hInChazón

De pies, tobillos, estómago y zona lumbar debido 
a la acumulación de líquido en todo el organismo 
provocando un aumento de peso.

reFlUJo hepatoYUgUlar

Es la elevación de la presión venosa yugular 
al presionar el abdomen en la zona donde se 
proyecta el hígado durante 30 segundos hasta 1 
minuto. Se manifiesta por la ingurgitación de los 
vasos venosos del cuello, es decir, las yugulares.

latIdos rÁpIdos / palpItaCIones

Latido cardíaco irregular originado por la ace-
leración del corazón para compensar su menor 
capacidad de bombear sangre.

hepatomegalIa

Agrandamiento anormal del hígado.

CaQUeXIa

Pérdida de peso y masa muscular asociada a la 
enfermedad y no a la dieta o al ejercicio físico.
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COMOrbIlIdAdES17

El 89,6% de los pacientes afirma sufrir alguna enferme-
dad concomitante vinculada a la IC. La media de enfer-
medades concomitantes asociadas a la IC es de 2,3. 

Las comorbilidades más frecuentes en los pacientes 
con IC son:

HIPErTENSIÓN ArTErIAl

63%
hIperColesterolemIa e 
hIpertrIglICerIdemIa

58,7%
dIaBetes

34,3%
arterIopatÍa perIFÉrICa

24,2%

InsUFICIenCIa renal

22,9%
anemIa

19,2%
epoC

16,3%
enFermedad 
CereBroVasCUlar

9,9%

hepatopatÍa

9,7%
CÁnCer

7,2%
demenCIa

4,8%
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¿Cómo se diagnostica?
La insuficiencia cardíaca se diagnostica a través de la 
clínica (síntomas y signos) del paciente y diferentes 
pruebas diagnósticas18,19.

•	 Electrocardiograma (ECg), ya que cambios en el 
mismo son comunes en IC.

•	 radiografía de tórax. Permite la evaluación de una 
posible congestión pulmonar.

•	 Análisis de laboratorio.

•	 Ecocardiografía. Actualmente es una prueba 
clave para el diagnóstico. Proporciona una amplia 
información sobre la anatomía cardíaca, el movimiento 
y grosor de sus paredes y el funcionamiento de sus 
válvulas.

Hospitalización por  
insuficiencia cardíaca

reFerenCIas

1. Weintraub et al. Acute heart failure syndromes: emergency department 
presentation, treatment, and disposition: current approaches and future 
aims: a scientific statement from the American Heart Association. Circula-
tion. 2010;122:1975-1996
2. Loehr LR, Rosamond WD, Chang PP, Folsom AR. Chambless LE. Heart 
failure incidence and survival (from the Atherosclerosis Risk in Communities 
study). Am J Cardiol. 2008;101(7):1016-1022
3. Lloyd-Jones et al. Heart disease and stroke statistics--2010 update: a 
report from the American Heart Association. Circulation. 2010;121:e46-215

10%
de los pacientes morirá 
en los 30 días siguien-
tes a la hospitalización2

50%
de los pacientes hospi-
talizados morirá en un 
plazo de 5 años desde 
el diagnóstico2, 3

4%
de pacientes no sobre-
vivirá a la primera hospi-
talización por IC como 
diagnóstico primario1

30%
de los pacientes, tras 
una hospitalización, 
morirá al cabo de  
1 año2, 3

1 de cada 3
personas aproximadamente confunde los síntomas de la IC 
con signos normales de envejecimiento21

1 de cada 4
personas espera una semana o más para acudir al médico 
al experimentar los síntomas de la IC o no va20
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¿Cuáles son sus causas?
La insuficiencia cardíaca se produce con frecuencia 
cuando el músculo del corazón ha resultado dañado. 
Esto puede suceder tras un infarto u otra cardiopatía, 
o por el daño continuado sufrido debido a otras causas 
como la diabetes, la tensión arterial elevada o el con-
sumo excesivo de alcohol y drogas. En la mayoría de 
casos, la IC no tiene una única causa3,13,22.

Existen varias enfermedades y afectaciones que se 
consideran factores de riesgo, ya que pueden contri-
buir a la aparición de la insuficiencia cardíaca. Se con-
sideran factores de riesgo, los siguientes23-26:

•	 Arteriopatía coronaria. Es el estrechamiento de 
los vasos sanguíneos, que dificulta la circulación 
sanguínea y, por lo tanto, afecta a la aparición de 
la enfermedad.

•	 Hipertensión. Contribuye a la rigidez del corazón.

•	 Cardiopatía congénita. Se trata de una disfunción 
de nacimiento que afecta al corazón.

•	 Válvulas del corazón permeables o estrechas.

•	 Arritmias o ritmos cardíacos anormales.
•	

•	 Enfermedades respiratorias. Algunas patologías 
de este tipo provocan un sobreesfuerzo para el 
corazón, ya que demandan constantemente más 
oxígeno al organismo.

•	 Otras enfermedades. Por ejemplo, anemia grave, 
hipertiroidismo o exceso de hierro.

•	 Efecto tóxico del alcohol y/o drogas. Provoca que el 
corazón no pueda ejercer su función correctamente.

la carga de la enfermedad

La insuficiencia cardíaca supone una importante y 
creciente carga económica y sanitaria que en la ac-
tualidad supera los 108.000 millones de dólares en 
todo el mundo22,27-31.

Los estudios al respecto muestran que la calidad 
de vida de los pacientes con IC es peor que la de otros 
sujetos con enfermedades crónicas31.

La afección afecta profundamente la vida personal 
de los enfermos, que presentan importantes dificulta-
des en sus actividades cotidianas debido al empeora-
miento de los síntomas. Además, supone una importan-
te carga para los cuidadores.
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Disminución de la calidad 
de vida
La IC afecta profundamente la vida personal de los 
enfermos, que presentan importantes dificultades en 
sus actividades cotidianas debido al empeoramiento 
de los síntomas.

Novartis, el Instituto Max Weber, y la asociación de 
pacientes Cardioalianza han elaborado el informe ‘Valor 
social de un abordaje ideal de la insuficiencia cardía-
ca’ con el objetivo de evidenciar el impacto de la IC en 

términos clínicos, asistenciales, económicos y sociales 
para consensuar un abordaje ideal de estos pacientes 
en el Sistema Nacional de Salud (SNS).

El informe refleja que algunos de los estudios rea-
lizados constatan que el deterioro que produce la IC a 
nivel físico es superior a otras enfermedades crónicas, 
puesto que puede llegar a influir en la autonomía e inde-
pendencia para las actividades diarias17.

Impacto en el ámbito social de los pacientes17, 33

Impacto en el ámbito psicológico de los pacientes32

43,2%
ya no puede realizar el mismo tipo de 
actividad física

55,1%
tiene problemas de movilidad

53,2%
tiene dificultades para mantener 
relaciones sexuales

62,5%
viaja menos o ha modificado 
sus pautas de viaje

43,6%
ha visto afectada su relación 
con la familia

43,9%
ha visto afectada su 
relación con los amigos

1. Depresión
2. Hostilidad y ansiedad
3. Limitación en las actividades diarias

4. Alteración de la actividad laboral y la interacción 
social con amigos y familiares

5. Reducción de la actividad y satisfacción sexual

El informe ‘Valor social de un abordaje ideal de la in-
suficiencia cardíaca’ ha evaluado mediante encuestas 

a pacientes y consultas a expertos las principales impli-
caciones de la enfermedad en el plano social:
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La IC requiere un abordaje multidisciplinar que con-
temple al paciente en su conjunto. Con ello, mejoraría 
el autocuidado de los pacientes, la adherencia tera-
péutica y los resultados de salud17.

La labor analítica llevada a cabo en el proyecto 
‘Valor social de un abordaje ideal de la insuficiencia 
cardíaca’ ha permitido detectar necesidades no cu-
biertas y plantear un modelo ideal de abordaje de la 
IC. A través de la metodología SROI se han estableci-
do las claves para definir, desde una óptica multidis-

ciplinar, un abordaje de la IC que implique y coordine 
a todos los actores relacionados con el manejo de la 
enfermedad con el objetivo de mejorar la salud y la 
calidad de vida de pacientes y cuidadores, racionali-
zando el uso de los recursos17.

Más de 140 ideas se transformaron en 28 propues-
tas prioritarias de mejora en las diferentes áreas involu-
cradas en el manejo de la patología que repercutirían en 
19 cambios positivos para los pacientes, los cuidadores, 
el SNS, y los profesionales sanitarios17:

Abordaje multidisciplinar 
de la IC

Urgencias y 
hospitalización

Atención 
primaria

Cardiología Medicina  
Interna

28 propuestas de mejora en las áreas de:
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repercutirán en 19 cambios positivos para:

El PACIENTE El CUIdAdOr FOrMAl

Mayor seguridad en relación al tratamiento 
y seguimiento

Mejor situación económica

Reducción de ingresos hospitalarios y 
visitas médicas

Mejor estado emocional

Mejor autocuidado, autonomía y 
adherencia terapéutica

Mejora de las relaciones sociales

Menos pérdidas de productividad laboral Mejor formación especializada

Disminución de la carga familiarFreno de la progresión de la enfermedad

Bienestar físico y emocional

Mejor acceso a los servicios sociales

Mejora de la satisfacción

El SNS

Mejora en la eficiencia de los procesos 
y recursos asistenciales y ahorro en el 
consumo de recursos

Cumplimiento de su función como garante 
de la mejor atención a los pacientes

lOS PrOFESIONAlES SANITArIOS

Mayor coordinación entre profesionales 
sanitarios

Más formación para médicos de atención 
primaria en el uso de ecógrafos

Reducción de la carga burocrática 
asociada a la actividad clínica

Enfermería más formada y especializada 
en el manejo de los pacientes con IC

La IC requiere un abordaje 
multidisciplinar que contemple 
al paciente en su conjunto
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Novartis con la insuficiencia 
cardíaca

recursos para las personas con IC 
muévete por la IC, Fórmate en IC
Campaña de concienciación global llevada a cabo por 
Cardioalianza con la colaboración de Novartis con el 
objetivo de dar visibilidad al impacto de la IC en el mar-
co de la Semana Mundial de la Insuficiencia Cardiaca. 
Voluntarios de diferentes asociaciones de pacientes 
cardiovasculares ofrecieron información a los ciudada-
nos sobre la patología y les animaron a hinchar miles de 
globos simulando el bombeo del corazón. También se 
celebraron sesiones informativas dirigidas a pacientes, 
familiares y cuidadores. La iniciativa forma parte de la 
campaña internacional ‘The European Cities Heart Fai-
lure Campaign’ puesta en marcha por la International 
Heart Hub (iHHub), alianza de organizaciones de pa-
cientes a nivel mundial.

Concienciación ciudadana 
Museo de las Cosas Cotidianas. Latidos que 
cambian la vida

Exposición itinerante, en el entorno hospitalario, conce-
bida para sensibilizar, a través de una serie de objetos 
cotidianos, sobre las dificultades que afrontan las per-
sonas con insuficiencia cardíaca. Cada objeto esconde 
las historias de personas que conviven con esta pato-
logía y que han tenido que enfrentarse a limitaciones, 
como no poder subir escaleras o ir a hacer la compra. 
La exposición se acompaña de una jornada interactiva 
dirigida a pacientes y cuidadores sobre la enfermedad. 
La iniciativa se realiza con la colaboración de Cardioa-
lianza y distintas entidades de pacientes locales en fun-
ción de la localización de la muestra.
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retorno social de la inversión
presentación del estudio Valor social de un abordaje 
ideal de la insuficiencia cardíaca

Proyecto multidisciplinar del Instituto Max Weber, la 
asociación de pacientes Cardioalianza y Novartis para 
consensuar un abordaje ideal de los pacientes con in-
suficiencia cardíaca en el Sistema Nacional de Salud. 
El proyecto, llevado a cabo con la colaboración de ex-
pertos en insuficiencia cardíaca, plantea la importancia 
de un planteamiento global centrado en el paciente y 
que atienda las diferentes facetas de la enfermedad de 
manera simultánea. El retorno social a obtener con la 
implantación de este abordaje ideal sería de 3,52 euros 
por cada euro invertido17.

educación a pacientes
Infórmate en IC

Infórmate en IC es un proyecto educativo dirigido a pa-
cientes y cuidadores que ha sido elaborado de manera 
multidisciplinar por cardiólogos, enfermeras, psicólo-
gos, sexólogos y pacientes, que tiene el objetivo de au-
mentar el conocimiento sobre la insuficiencia cardíaca. 
El resultado de la iniciativa son materiales informativos 
que abordan 4 temas de interés para los pacientes: as-
pectos emocionales; ¿por qué progresa la insuficiencia 
cardíaca?; ¿cómo influye la alimentación en el control 
de los síntomas de la IC?; e insuficiencia cardíaca y sex-
ualidad.  Los materiales estarán disponibles en nuestra 
plataforma web túcuentasmucho.com y en la platafor-
ma web de cardioalianza.org

Convivir con una enfermedad crónica 
Vivir con todo

El programa ‘Vivir con todo’, impulsado por Novartis y el 
Espacio de Formación en Salud y Psicoterapia, aborda 
los retos de vivir con una enfermedad crónica, como la 
Insuficiencia Cardíaca. Entre ellos, las visitas constantes 
al médico, la incertidumbre o el miedo a vivir el día a día 
con la patología. La idea es complementar el tratamiento 
médico con un abordaje psicoemocional y mejorar así 
la actitud frente a la enfermedad a través de materiales 
audiovisuales basados en técnicas de mindfulness. La 
iniciativa se compone de siete movimientos, cada uno de 
ellos es flexible y adaptable al tiempo de cada persona.

ASPECTOS 
EMOCIONALES

EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

ALIMENTACIÓN
PARA CONTROLAR 

LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Y SEXUALIDAD
INSUFICIENCIA CARDIACA

¿POR QUÉ 

PROGRESA 

LA INSUFICIENCIA CARDIACA?

Mantente informado y toma un papel activo  
en el manejo de tu INSUFICIENCIA CARDIACA
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Concienciación social
Iniciativa Vidas Delicadas

Proyecto de concienciación social de la asociación de 
pacientes Cardioalianza y Novartis. ‘Vidas Delicadas’ es 
un conjunto de siete vídeos testimoniales que reflejan el 
impacto de la insuficiencia cardíaca y sus síntomas en 
la calidad de vida del paciente y de su entorno más cer-
cano. Los vídeos retratan la vida de siete personas con 
IC, poniendo de manifiesto el profundo impacto que su-
pone la enfermedad en todas las esferas del paciente.

mejora de la salud cardiovascular
Better Hearts, Better Cities

Iniciativa de la Fundación Novartis que tiene como ob-
jetivo mejorar la salud cardiovascular en comunidades 
urbanas de renta baja mediante la prevención, gestión 
y control de la hipertensión. Better Hearts, Better Cities 
reúne a socios de distintos sectores (desde proveedo-
res de alimentos a autoridades sanitarias, empresarios 
y urbanistas) que, con su conocimiento y recursos, pro-
ponen soluciones locales que mejoren la salud cardio-
vascular de la población en estos países. Este innova-
dor abordaje se está testando en tres países: Mongolia, 
Senegal y Brasil. 
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