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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La insuficiencia cardiaca se considerado un síndrome clínico con 

síntomas y/o signos específicos, representa una mortalidad y morbilidad mundial muy 

significativa, afectando aproximadamente a 26 millones de personas en todo el mundo, por 

tal motivo es indispensable conocer sus principales factores de riesgo, teniendo en cuenta 

aquellos que son específicos en mujeres. OBJETIVO: Identificar los principales factores de 

riesgo cardiovascular de insuficiencia cardiaca en mujeres mediante la revisión bibliográfica 

de artículos científicos indexados en base de datos PubMed y LILACS para la obtención de 

una información útil en función de la docencia y asistencia hospitalaria. MÉTODO: Se 

realizó una revisión bibliografía actualizada en portales científicos actualizados debido a su 

importancia significativa en el área científica sanitaria, se seleccionaron todos artículos 

publicados con una antigüedad máxima de 5 años, donde se incluyen todos los trabajos que 

resulten de revisiones bibliográficas, revisiones sistémicas, guías de buena práctica clínica, 

estudio clínico, estudio de comparación. CONCLUSIÓN: El riesgo de desarrollar 

insuficiencia cardiaca en la mujer está condicionado por la edad ya que se ha demostrado que 

existe una mayor incidencia dentro de la edad postmenopáusica, en cuanto a su diagnóstico 

debe estar fundamentado en tres pilares fundamentales: clínico evaluando signos de 

congestión sistémica, laboratorio en donde el BNP o NT-pro-BNP es significativo en cuanto 

la evaluación y pronóstico e imagen el ecocardiograma transtorácico es considerado el 

examen principal. 

PALABRAS CLAVES:  enfermedad coronaria, mujer, riesgo cardiovascular, pronóstico, 

estrógenos 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Heart failure is considered a clinical syndrome with specific symptoms 

and/or signs, representing a very significant global mortality and morbidity, affecting 

approximately 26 million people worldwide, for which reason it is essential to know the main 

risk factors, taking into account those that are specific to women. OBJECTIVE: To identify 

the main cardiovascular risk factors for heart failure in women by means of a bibliographic 

review of scientific articles indexed in PubMed and LILACS databases in order to obtain 

useful information for teaching and hospital care. METHOD: An updated bibliographic 

review was carried out in updated scientific portals due to their significant importance in the 

scientific health area, all articles published with a maximum age of 5 years were selected, 

where all works resulting from bibliographic reviews, systemic reviews, good clinical 

practice guidelines, clinical study, comparison study are included. CONCLUSION: The risk 

of developing heart failure in women is conditioned by age, since it has been demonstrated 

that there is a higher incidence within the postmenopausal age, as for its diagnosis it must be 

based on three fundamental pillars: clinical, evaluating signs of systemic congestion, 

laboratory, where BNP or NT-pro-BNP is significant in terms of evaluation and prognosis, 

and imaging, transthoracic echocardiography is considered the main test. 

KEY WORDS: coronary artery disease, women, cardiovascular risk, prognosis, estrogens 
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INTRODUCCION 

La insuficiencia cardiaca (IC) es reconocida como una causa significativa de mortalidad y 

morbilidad a nivel mundial1. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima 

que más de 26 millones de personas en todo el mundo padecen esta entidad nosológica2. 

En la actualidad, la IC en Europa afecta alrededor de 3 personas por cada 1.000 habitantes 

por año, considerando todos los grupos etarios. La frecuencia de la IC en adultos se sitúa en 

torno al 1-2% es decir 5 personas por cada 1000 personas al año3.  

En América Latina, la incidencia de Insuficiencia Cardiaca es de 199 por cada 100.000 

personas al año, además es considerada la principal causa de hospitalización y 

rehospitalización posterior a un periodo de 3 meses4. La principal población afectada son 

personas de entre 51 a 69 años de edad, con una mortalidad anual de 24.5%5.                                                                  

En el Ecuador existe mucha carencia de datos acerca de la epidemiologia de la enfermedad, 

debido a la escasa existencia de estudios publicados. Según el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC), en el año 2019 la insuficiencia cardiaca se encuentra dentro 

las 10 principales causas de egreso hospitalario en el Ecuador, en el cual hubo 3.658 casos 

de egresos y 961 casos de defunción causadas por esta enfermedad, la población más afecta 

son los adultos mayores con una edad mayor a los 65 años6.El hombre si bien representa un 

mayor número de casos de IC, la mujer tiene una tasa de mortalidad superior5. 

Dentro de las investigaciones realizadas en los principales hospitales de la ciudad de Quito, 

se ha podido establecer que el 6.1 % (IC 95%) de los pacientes hospitalizados en el área de 

medicina interna y cirugía, tiene establecido el diagnóstico de insuficiencia cardiaca y el 12.6 

% (IC 95%) del paciente ingresados bajo el diagnóstico de infarto agudo de miocardio poseen 

como patología de base la insuficiencia cardiaca5. 

La presente investigación consiste en una revisión bibliografía, realizada en los principales 

portales científicos de investigación como son PubMed (portal de búsqueda de la National 

Medicine Library), LILACS (Literatura Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud)  

debido a su importancia significativa en el área científica sanitaria, se seleccionaron todos 
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artículos publicados con una antigüedad máxima de 5 años, donde se incluyen todos los 

trabajos que resulten de revisiones bibliográficas, revisiones sistémicas y guías de buena 

práctica clínica. Este estudio se encuentra definido dentro del dominio de investigación salud 

y bienestar humano, siguiendo a la línea de investigación de manejo integral de entidades 

nosológicas. 

La adecuada identificación de los factores de riesgo prevenibles en mujer, muchas de las 

cuales no se encuentran bien difundidos en revistas médicas, justifica la realización de la 

presente revisión bibliográfica ya que permite articular de una forma adecuada las mejores 

conductas a seguir. Con la presenten investigación se pretende indagar sobre dichos factores 

para que estos puedan ser identificados sobre todo en el primer nivel de atención de esta 

manera disminuir la incidencia y prevalencia de esta enfermedad en nuestra población. 

De esta manera podemos definir que el objetivo principal de la investigación es identificar 

los principales factores de riesgo cardiovascular de insuficiencia cardiaca en mujeres 

mediante la revisión bibliográfica de artículos científicos indexados en base de datos PubMed 

y LILACS para la obtención de una información útil en función de la docencia y asistencia 

hospitalaria. Para el logro de dicho objetivo se realizará a través de los siguientes objetivos 

específicos los cuales son:  

➢ Identificar las características epidemiológicas a nivel mundial, regional y nacional de 

la insuficiencia cardiaca. 

➢ Describir los eventos etiológicos y fisiopatológicos diferenciales en el desarrollo de 

la insuficiencia cardiaca en mujeres. 

➢ Enunciar las principales escalas evaluativas del riesgo cardiovascular. 
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DESARROLLO 

Definición 

La Insuficiencia Cardiaca se define como un síndrome clínico caracterizado por la presencia 

de síntomas y/o signos específicos causados por la presencia de un daño cardiaco estructural 

y/o funcional que sufre el corazón, confirmado por niveles elevados de péptido natriurético 

atrial o evidencia clínica de insuficiencia cardiaca derecha o izquierda7,8. 

Anatomía del corazón 

El corazón es considerado un órgano muscular, está en la división inferior mediastino-

visceral por detrás del esternón y por delante del esófago, la arteria aorta y la columna 

vertebral, a los lados se encuentra situados los pulmones y descansa sobre el diafragma 

estructura que divide la cavidad abdominal9.  

Su recubierta principal es una membrana serosa, resistente denominada pericardio, el tamaño 

del corazón es similar a mantener el puño cerrado, es una estructura hueca, tabicada, 

caracterizada por poseer una forma cónica o piramidal, en cuanto a su peso oscila entre los 

250 a 350 gramos en hombres y 200 a 300 gramos en las mujeres9,10. Consta de cuatro 

cámaras principales: dos cámaras superiores denominadas aurículas derecha e izquierda y 

dos cámaras inferiores denominados ventrículos derecho e izquierdo10 . 

El corazón está irrigado por dos arterias coronarias: derecha e izquierda. La arteria coronaria 

izquierda aporta el 80 % del flujo sanguíneo, esta a su vez tiene dos ramificaciones, arteria 

descendente anterior izquierda encargada de irrigar los dos tercios anteriores del tabique 

interventricular y la parte contigua de la pared anterior del ventrículo izquierdo y la arteria 

coronaria circunfleja que aporta flujo sanguíneo a las porciones lateral y posterior del 

ventrículo izquierdo11. 

La arteria coronaria derecha se divide en dos pequeñas ramificaciones, la arteria descendente 

posterior derecha y la arteria marginal aguda, encargada de irrigar la aurícula derecha y la 

parte inferior del ventrículo izquierdo12. 
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Las venas coronarias discurren por la toda la superficie coronaria. La mayoría de las venas 

coronarias se van a terminar fusionando en el seno coronario que discurre por el surco 

auriculoventricular posterior izquierdo y llegan hasta la aurícula derecha, venas tebesianas, 

por su parte desembocan directamente en las cuatro cámaras del corazón13. 

Fisiopatología de la Insuficiencia Cardiaca 

La insuficiencia cardiaca es la incapacidad del corazón en su función de bomba para 

satisfacer las necesidades de circulación y dotación de oxígeno y nutrientes a los tejidos, 

como etiologías se tiene varias causas, pero independientemente todas las vías confluyen en 

tres componentes en común que son falla en la precarga, falla en la poscarga, y falla en la 

contractibilidad del miocardio, si uno de esos tres factores falla el musculo cardiaco y la 

estructura del corazón se adapta para mantener las funciones, esto se le llama remodelación 

cardiaca, dichas alteraciones pueden llegar a instalarse de forma aguda o puede ser de una 

forma crónica consecuencia de la disminución del gasto cardiaco, lo que genera a su vez una 

acumulación retrógrada del flujo sanguíneo y una hipoperfusión tisular en donde uno de los 

principales órganos afectados es el riñón14.  

El inicio de la remodelación cardiaca se va a producir como una adaptación generada ante la 

hipoperfusión, el cual va a existir un aumento de la precarga según la ley de Frank-Starling, 

esto va a provocar un aumentando la presión telediastólica que a su vez genera una mayor 

contractibilidad y gasto cardiaco aunque con ello aumente la remodelación cardiaca y 

empeore el cuadro , existen ciertos mensajeros químicos que se va a activar para la 

remodelación cardiaca donde se incluye la angiotensina II, aldosterona, endotelina, 

vasopresina y las citoquinas. Los cambios producidos en el tamaño y estructura coronario 

incrementan la tensión sobre las paredes del corazón, además de disminuir su desempeño 

mecánico, puede provocar la regurgitación a través de la válvula mitral, provocando estados 

congestivos14,15 . 

Cuando la hipertrofia es secundaria a sobrecarga de presión se produce un engrosamiento de 

los miocitos (hipertrofia concéntrica), si es secundaria a sobrecarga de volumen se genera 

dilatación miocitaria (hipertrofia excéntrica), se debe tener en cuenta que, al existir la 
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hipertrofia del ventrículo izquierdo, la irrigación coronaria se va a encontrar disminuida, lo 

que conlleva a un riesgo mayor de isquemia y muerte de los miocitos14. 

Un segundo mecanismo de compensación se da con el aumento de la resistencia vascular 

periférica y redistribuyendo la mayor parte el flujo cardiaco a los órganos esenciales como 

cerebro y corazón activando el sistema renina angiotensina aldosterona y vasopresina que 

aumentan aún más la resistencia vascular periférica empeorando la función ventricular14,15. 

El sistema simpático también se va a llegar activar como consecuencia de la disminución de 

la función miocárdiaca, generando un aumento en la frecuencia cardiaca y contractibilidad 

cardiaca lo que compensa parcialmente, sin embargo, conforme avanza la insuficiencia 

cardiaca, este aumento progresivo de la actividad simpática, conlleva a un mayor deterioro 

de la estructura cardiaca14. 

La disminución de la circulación sanguínea va a provocar un aumento en las necesidades 

metabólicas, sin embargo, debido a la constante hipoperfusión se va producir la generación 

de isquemia, con la generación de la muerte celular. Los miocitos sufren apoptosis generado 

por ciertos estímulos como son la: hipoxia celular, la acidosis, factor de necrosis tumoral, 

estrés oxidativo, agonistas beta adrenérgicos, etc. Los miocitos apoptóticos serán 

remplazados por tejido fibrótico, lo que compromete la contractibilidad cardiaca y aumenta 

la probabilidad de desarrollo de arritmias cardiacas14,15. 
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Figura 1. Algoritmo de la fisiopatología de la insuficiencia cardiaca 

Autor: Stiven Mauricio Ochoa Ruiz  

Factores de riesgo de insuficiencia cardiaca en la mujer  

Tabaquismo: uno de los factores de riesgo más comunes para una gran cantidad de 

patologías, así como para algunos tipos de cánceres y también para las enfermedades 

cardiovasculares16.Las mujeres fumadoras se ha demostrado que tienen un 25 % más de 

riesgo de sufrir insuficiencia cardiaca que los varones, además de presentar un mayor número 

de complicaciones17. 

Hipertensión Arterial: es uno de los factores de riesgo más importantes en ambos sexos y 

la prevalencia para mujeres en los países en vías de desarrollo va desde el 30% al 53%. En 

mujeres hipertensas el riesgo de desarrollar IC es de 1 por cada 3 mujeres, la tasa de 

incidencia se llega a triplicar a partir de los 65 años18. 

Dislipidemia: Dentro de las dislipidemias el factor cardiovascular que más importancia tiene 

es la hipercolesterolemia, después de menopausia los niveles de LDL aumentan y los niveles 

de HDL disminuyen19. 
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Diabetes mellitus tipo 2: Tiene una relación muy estrecha con las enfermedades 

cardiovasculares tanto en hombres como mujeres; sin embargo, en las mujeres el riesgo 

relativo es mayor. Estudios han demostrados que existe un incremento de dos a cuatro veces 

más el riesgo de desarrollar IC, el grupo que comúnmente se encuentra afectado son los 

adultos jóvenes y las mujeres20. 

Edad de la menarca: Este factor tiene una relación inversamente proporcional con el riesgo 

cardiovascular, mostrando un 23% más de posibilidades de desarrollar eventos 

cardiovasculares con edad temprana de la menarca21. 

Edad de la menopausia: La menopausia precoz se define como presentación antes de los 

40 años de edad, y a menor edad de presentación de la menopausia mayor el riesgo 

cardiovascular. Se ha podido identificar que las mujeres con una menopausia tardía tienen 

una menor prevalencia y mortalidad frente a enfermedades cardiovasculares21. 

Bajos niveles de estrógeno: En el sistema cardiovascular, la activación de los receptores 

estrogénicos provoca el desencadenamiento de varias vías de señalización que proveen 

elementos de cardioprotección, donde se incluye la reducción de la hipertrofia celular, la 

apoptosis y las respuestas inflamatorias, además de poseer propiedades antioxidantes, por tal 

motivo al llegar a una etapa fisiológica como es la menopausia provoca el desarrollo de una 

disminución fundamental de estrógeno junto con la perdida de estos factores protectores, 

generando el desarrollo de una mortalidad mayor en la mujer21. 

Remodelación estructural del ventrículo izquierdo: Los datos proporcionados por el 

Framingham Heart Study han demostrado que la masa y el volumen del ventrículo izquierdo 

de la mujer es significativamente menor que en el hombre, de esta forma se ha demostrado 

que las mujeres experimentan una mayor hipertrofia concéntrica conllevando a que tengan 

una probabilidad dos veces mayor para el desarrollo de insuficiencia cardiaca con fracción 

de eyección preservada22. 

Etiología de la insuficiencia cardiaca  

La insuficiencia cardiaca es la forma habitual de muchas enfermedades cardiacas, en las 

cuales se puede nombras las principales:  
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Cardiopatía isquémica: Constituye la forma más habitual de insuficiencia cardiaca, con 

mayor frecuencia ocurre como el resultado del desarrollo de un infarto agudo de miocardio 

o una agina conocida, pero en algunas ocasiones puede ser descubierta por la presencia de la 

insuficiencia cardiaca23. Estos pacientes en la mayoría de ocasiones suelen presentar un 

corazón con sus cavidades dilatadas, generalmente hipocinético. En estos casos es 

fundamente observar cierto tipo de pautas que nos indiquen un origen isquémico:  factores 

de riesgo cardiovascular, síntomas anginosos, secuelas de infarto que pasaron desapercibidas 

en el electrocardiograma o en la ecografía24. 

Hipertensión arterial:  Es conocido que la hipertensión arterial afecta promoviendo el 

desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, tras producir un aumente de la actividad del 

ventrículo izquierdo, en el cual se considera como un fenómeno adaptativo pero perjudicial, 

provocando graves consecuencias sobre la función diastólica y sistólica del corazón 18,25. 

Favorece el desarrollo de arritmias cardiacas como son la fibrilación auricular y arritmias 

ventricular, además del desarrollo de ateroesclerosis coronaria con reducción de la reserva 

coronaria25. 

Miocardiopatía dilatada: Las miocardiopatías dilatadas son causa frecuente de 

insuficiencia cardiaca, su característica principal está precedida por el desarrollo de una 

dilatación del ventrículo derecho y/o izquierdo junto a una alteración de tipo contráctil. Su 

origen es de causa incierta, multifactorial y heterogénea, aunque se considerada el 

componente genético como una probable razón explicable, puesto que se ha evidenciado en 

algunos casos, un rasgo autosómico dominante26. 

Miocardiopatía hipertrófica: Caracterizada por el desarrollo de hipertrofia ventricular 

izquierda y/o derecho, que afecta principalmente el septum interventricular, sin el desarrollo 

de dilatación de cavidades, esta es una enfermedad generalmente ligada a la herencia genética 

ya que representa un 60 a 90 % de los casos con característica autosómica dominante27. 

Miocardiopatía restrictiva: Entidad muy poco frecuente, caracterizado por llenado 

restrictivo con una disminución en el volumen diastólico, que puede estar presente en uno o 

ambos ventrículos, generalmente la función sistólica suele estar poco modificado. Las 
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miocardiopatías restrictivas suelen ser de origen idiopático o asociado a otras entidades 

como: esclerodermia, hemocromatosis, fibrosis, amiloidosis, etc28.  

Endocarditis infecciosa: El desarrollo de insuficiencia cardiaca es considerada la 

complicación más frecuente de endocarditis representando entre el 50 al 60 % de los casos, 

usualmente suele estar originado por el daño valvular agudo que se llega a producir, en la 

mayoría de casos la válvula aortica suele afectada hasta en el 29 % de los pacientes y la 

válvula mitral en un 20 % de los casos. Los microorganismos más comunes que se suele 

encontrar en el desarrollo de la endocarditis son los estafilococos y estreptococos29. 

Arritmias cardiacas: Las arritmias cardiacas si ocurren en un individuo sano, por lo general 

no llegan a producir el desarrollo de insuficiencia cardiaca, sin embargo, si se producen en 

el contexto de un paciente con múltiples factores de riesgo cardiovascular, pueden complicar 

el desarrollo de una enfermedad cardiaca. La fibrilación auricular suele ser la arritmia más 

común que suele presentarse y las consecuencias hemodinámicas que se pueden llegar a 

producir se generaran en cuanto más deteriorado se encuentra la función del ventrículo 

izquierdo30. 

Etiología de insuficiencia cardiaca específico en mujeres 

Cardiopatía Periparto: Esta patología es un trastorno que afecta al miocardio causando 

insuficiencia cardiaca y presenta síntomas desde el último mes de embarazo hasta los 5 

primeros meses postparto sin que esté presente ninguna otra causa aparente de insuficiencia 

cardiaca. En la actualidad se define que estas pacientes presentan fracción de eyección < 45% 

y se considera un diagnóstico por exclusión. La incidencia de esta patología es mayor en las 

mujeres afrodescendientes y está en aumento en América Latina por el proceso migratorio31. 

El síndrome de taquicardia postural ortostática (POTS): Es una patología que se 

caracteriza por una intolerancia ortostática que se presenta cuando hay un cambio brusco de 

posición de supina a vertical causando taquicardia e hipotensión, además provoca mareos y 

otros síntomas debilitantes. Esta patología, aunque afecta a ambos sexos de registra una 

mayor incidencia en mujeres preferentemente en rango de edad entre 15 – 50 años, esta es 

ocasionada por una un mal funcionamiento del sistema autónomo que no mantiene una 

presión vascular periférica efectiva y causando un sobreesfuerzo del musculo cardiaco al 
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disminuir la precarga el volumen circulatorio efectivo causando un daño crónico e 

insuficiencia cardiaca32. 

Disfunción microvascular coronaria: La disfunción microvascular coronaria es una 

afectación que se produce a nivel de los vasos pequeños menor de 500 micrones pudiendo 

causar isquemia en los tejidos. Esta patología está estrechamente relacionada con el síndrome 

coronario X, que se conceptualiza como el conjunto de síntomas y signos resultado por la 

alteración de la microcirculación que produce isquemia cardiaca y ese daño de forma crónica 

al final termina en insuficiencia cardiaca. El Síndrome cardiaco X hace alusión a la 

disfunción microvascular coronaria que no se acompaña de ateroescleróticas33. 

Valvulopatías: Generalmente su origen es congénito con un compromiso importante en el 

aumento de la mortalidad en la persona, el desarrollo de IC en un paciente con valvulopatías 

estenosantes, son un claro indicador de corrección para reemplazo valvular mediante 

intervención quirúrgica. Las principales valvulopatías que originan insuficiencia cardiaca son 

la: insuficiencia mitral, insuficiencia aortica, estenosis mitral y estenosis aortica. En cuanto 

a su etiología es considerada muy diversa y esta va a depender de la valvulopatía de base34.  

Una de las más comunes en los últimos años en los países en vías de desarrollo son las 

valvulopatías de origen reumático y se originan como una secuela y una respuesta inmune 

inapropiada a las enfermedades infecciosas que a largo plazo estos procesos de inflamación 

repetitiva causa fibrosis a nivel de las válvulas cardiacas e impide su normal funcionamiento, 

el mecanismo fisiopatológico es aún incierto y su tratamiento será en dependencia de cual 

afectada esté la válvula34. 

Clasificación de la insuficiencia cardiaca  

Clasificación según las manifestaciones clínicas  

Insuficiencia cardiaca derecha  

Este tipo de insuficiencia cardiaca es causada principalmente por afectación del ventrículo 

derecho y su clínica deriva de la sobrecarga de la precarga y sobresfuerzo del ventrículo 

derecho con congestión venosa. En este tipo de insuficiencia cardiaca se produce un flujo 

retrogrado de la vena cava hacia la circulación portal y sistémica y esto a su vez produce una 
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elevación de la presión ventricular y auricular derecha. Los síntomas y síntomas que son 

característicos de esta patología son hepatomegalia, ascitis, nicturia, anorexia, síntomas 

gastrointestinales, reflujo hepatoyugular, derrame pleural, edemas en miembros inferiores, 

soplo sistólico de la válvula tricúspide y pulso paradójico35. 

Insuficiencia cardiaca izquierda  

Este tipo de insuficiencia cardiaca se da a expensas de la disfunción del ventrículo izquierdo, 

la fisiopatología que predomina en este tipo de insuficiencia es por un flujo retrógrado desde 

las venas pulmonares hacia la circulación pulmonar desencadenando síntomas y signos como 

disnea, ortopnea, disnea paroxística nocturna, tos crónica, edema pulmonar, crepitantes 

pulmonares, diaforesis, cianosis peribucal y derrame pleural35.  

Clasificación según el compromiso de la función ventricular  

Insuficiencia cardiaca sistólica 

Este tipo de insuficiencia cardiaca se caracteriza por una disfunción contráctil del ventrículo 

izquierdo, también conocida por fracción de eyección disminuida y un gasto cardiaco bajo, 

las manifestaciones clínicas son disnea de esfuerzo y síntomas de insuficiencia cardiaca 

izquierda36. 

Insuficiencia cardiaca diastólica  

Este tipo de condición se caracteriza por una incapacidad del ventrículo no es capaz de 

relajase por completo por una distensibilidad disminuida es también conocida por fracción 

de eyección conservada, más manifestaciones clínicas son los mismos que la insuficiencia 

cardiaca derecha36. 

Clasificación de la NYHA 

La clasificación funcional de la NYHA es considerada una de las más importantes, ya que 

nos permite caracterizar la sintomatología y la capacidad funcional que poseen los pacientes 

con insuficiencia cardiaca sintomática o avanzada37. El sistema de clasificación se basa en 

una escala de I A IV, como se lo presentara a continuación37: 

• Clase I: Paciente sin limitación de actividad física 
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• Clase II: Paciente con ligera limitación de la actividad física 

• Clase III: Paciente con una marcada limitación de la actividad física habitual 

• Clase IV: Paciente en el cual los síntomas ocurren incluso en reposo, malestar 

presenten con cualquier actividad física. 

 Es importante considerar la relevancia de esta clasificación debido a que nos servirá de guía, 

tanto en el inicio del estudio del paciente como parte del diagnóstico inicial y posteriormente 

como parte de la evaluación del tratamiento durante toda la atención que se le brinda a un 

paciente con IC.  El empeoramiento de la clase NYHA se asocia a un peor pronóstico en 

cuanto a la calidad de vida7. 

Clasificación basada en la fracción de eyección 

La clasificación basada en la fracción de eyección es unas de las nuevas clasificaciones 

propuestas de la insuficiencia cardiaca, es considerado como un indicador factible que 

permite conocer la contractibilidad del ventrículo izquierdo. La FEVI proporciona 

información pronostica y nos permite conocer la respuesta a los diferentes esquemas 

terapéuticos, en consecuencia, se crearon categorías de FEVI que definen grupos en los que 

difiere el tratamiento, como lo veremos a continuación38: 

• IC con fracción de eyección reducida: IC con FEVI ≤40% 

• IC con fracción de eyección levemente reducida: IC con FEVI 41-49% 

• IC con fracción de eyección preservada: IC con FEVI ≥50%. 

• IC con fracción de eyección de ventrículo izquierdo mejorada: IC con una FEVI 

inicial ≤40%, un aumento ≥10 puntos desde la FEVI inicial y una segunda medición 

de FEVI >40%. 

Clasificación de las etapas de la Insuficiencia Cardiaca 

Las etapas ACC/AHA, están basadas en el desarrollo y la progresión de esta entidad 

nosológica, las intervenciones que se pueden realizar en cada etapa terapéutica tratan de 

modificar los riesgos (etapa A), tratar el daño estructural y el factor de riesgo asociado (etapa 

B), reducir la sintomatología y morbi-mortalidad (etapa C y D)39. 
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• Etapa A:  Son considerados pacientes de tener riesgo de presentar en algún momento 

insuficiencia cardiaca basado en su historial médico debido a sus factores de riesgo 

como: hipertensión arterial, diabetes, síndrome metabólico, etc. En esta etapa los 

pacientes son asintomáticos39. 

• Etapa B:  Se incluye al paciente que no presentan signo-sintomatológica de 

insuficiencia cardiaca, pero poseen daños estructural cardiaco evidente39. 

• Etapa C: Se incluye paciente son síntomas previos o actuales de insuficiencia 

cardiaca, además de poseer daño estructural39. 

• Etapa D: Se incluye a los pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria en el cual 

los síntomas interfieren con la vida diaria, con hospitalizaciones frecuentes a pesar 

del tratamiento farmacológico39. 

Clasificación por el tiempo de evolución 

Insuficiencia cardiaca aguda 

Esta entidad nosológica este integrados por varios cuadros clínicos en los cuales existe una 

descompensación de la insuficiencia cardiaca crónica, con un cuadro de dificultad 

respiratorio agudo como es el contexto de un edema aguda de pulmón o shock cardiogénico. 

La identificación oportuna basándonos en los antecedentes del individuo nos permite 

proponer un régimen de tratamiento rápido y eficaz con disminución significativa en la 

mortalidad40,41 . 

Insuficiencia cardiaca crónica  

Considerada la forma más común de insuficiencia cardiaca, en la cual el individuo puede 

estar totalmente asintomático o presentar disnea de esfuerzo relativamente significativa, pero 

se encuentre estable. Consiste en un estado de modificación y remodelación de las fibras 

musculares generado por el tiempo de evolución de la enfermedad, generado por una 

enfermedad inicial40,42. 

DIAGNÓSTICO  

Para realizar el diagnóstico de la insuficiencia cardiaca se utiliza desde criterios clínicos, 

electrocardiográficos hasta elementos de laboratorio e imagenológicos, para poder obtener 

un diagnóstico certero y definitivo para la correcta aplicación de los tratamientos actuales. 
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Diagnóstico clínico  

El diagnóstico clínico es un pilar fundamental para la atención primaria de salud a la vez de 

complejo ya que la captación en la primera consulta es fundamental, por tal motivo se 

requiere el análisis de varios factores entre estos síntomas y signos. Dentro de los principales 

síntomas según el registro ADHERE reportó que hay predominio de tres síntomas principales 

en las mujeres los cuales son disnea, fatiga y edema43. Así mismo, se presentan muchas 

dificultades al momento de evaluar estos síntomas sobre todo en mujeres añosas, en las que 

se necesita una alta sospecha para poder establecer el diagnóstico de IC44. 

Por tal motivo se han desarrollado varias escalas y criterios entre estos uno de los más 

utilizados son los criterios Framingham, los cuales están compuestos por dos grupos uno de 

criterios mayores y otro de criterios menores y para diagnosticar clínicamente se necesitan 

dos criterios menores y un criterio mayor o dos criterios mayores45. 

Criterios Mayores Criterios Menores 

Disnea paroxística nocturna  Disnea de esfuerzo  

Estertores crepitantes  Edemas de miembros inferiores  

Edema agudo de pulmón  Derrame pleural  

Cardiomegalia  Hepatomegalia  

Tercer ruido  Tos nocturna  

Ingurgitación yugular  Taquicardia  

Aumento de la presión venosa   

Reflujo hepatoyugular   

Pérdida de peso mayor a 4.5 kg tras iniciar 

el tratamiento 

 

Tomado de: https://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/19436 

Diagnóstico Electrocardiográfico 

Dentro de los parámetros de evaluación y diagnóstico importantes en la insuficiencia cardiaca 

son los criterios electrocardiográficos, cabe recalcar que no vamos a encontrar signos directos 

de IC, pero si signos que indiquen la presencia de la hipertrofia ventricular izquierda. Nos 

https://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/19436
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proporciona información acerca del ritmo, frecuencia cardiaca, la morfología del complejo 

QRS, duración y causa de la IC39.  

Existen varios criterios de importancia que tienes diferentes niveles de sensibilidad dentro de 

los principales tenemos:  

Criterios de Peguero-Lo Presti: La suma de la onda S más profunda que se presente en 

cualquier derivación (SD) sumada a la profundidad en milímetros de la onda S en V4 (SV4) 

debe ser mayor o igual a 2.8 mV en hombres y mayor o igual a 2.3 mV en mujeres, estos 

criterios poseen una sensibilidad del 77% y una especificidad del 90 %46. 

Índice de voltaje de Cornell: Este índice se obtiene de sumar la onda R de aVL con la onda 

S de V3, lo consideramos positivo para hipertrofia de ventrículo derecho si se obtiene un 

valor mayor a 2,0 mV en mujeres y 2,8 mV en hombres, con una sensibilidad del 40 % y una 

especificidad del 93 %46,47. 

Índice de Sokolow-Lyon: Considerado uno de los criterios más utilizados en la medice para 

el diagnóstico de HVI, para obtener su puntaje este se obtendrá de sumar el voltaje de la onda 

S en V1 más el valor de la onda R en V5 o V6, si se obtiene un valor mayor o igual a los 3,5 

mV se lo considerada positivo, este índice tiene una sensibilidad del 32 % y una especificidad 

del 90 %46,47. 

Hipertrofia ventricular izquierda con bloqueo de rama derecha: En estos tipos de 

pacientes, se considera que los criterios de voltaje no son válidos, ya que la morfología del 

complejo QRS se ve alterado por la presencia del bloqueo, se puede realizar la sospecha de 

HVI, cuando exista la presencia de una onda p ensanchada indicativo de crecimiento 

auricular izquierdo48. 

Hipertrofia ventricular izquierda con bloqueo de rama izquierda: Considerado un 

fenómeno bastante común de observar en los pacientes ya que este fenómeno suele 

encontrarse hasta en un 60.5 % de los pacientes48. 

Diagnóstico de laboratorio  
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Uno de los criterios de laboratorio más importantes para el diagnóstico de la insuficiencia 

cardiaca en la actualidad es el Peptido Natriurético cerebral N-terminal (BNP o NT-pro-BNP) 

que es una enzima liberada por el musculo cardiaco cuando se somete al estrés y estiramiento 

de los miocitos, siendo directamente relacional el valor de BNP y el daño a nivel cardiaco y 

mal pronóstico a largo plazo49.  

El BNP en mujeres con un valor mayor a 100 pg/ml tiene una sensibilidad del 90 % y una 

especificidad del 76% en pacientes sintomáticos para establecer el diagnóstico, estos valores 

aumentan con la edad, el rango de corte a los 65 años es de 250 pg/ml y en mujer mayores 

de 75 años el valor debe estar por encima de los 1800 pg/ml43. Se ha demostrado que los 

pacientes con una reducción de los niveles de BNP y NT-proBNP tienden a ser una población 

con mejores resultados a largo plazo en comparación con aquellos pacientes que suele tener 

valores que persisten elevados a pesar de un tratamiento adecuados39. 

Otro de los parámetros de laboratorio que toman importancia son el nitrógeno ureico y de 

creatinina puede elevarse ligeramente, además puede darse un ligero aumento de aspartato-

aminotransferasa (AST), alanina- aminotransferasa (ALT), gamma-glutamiltransferasa 

(GGT) y lactato-deshidrogenasa (LDH)50. 

Medición de los niveles de estrógenos: La mujer durante su etapa joven posee tres 

mecanismo principales que permite la protección contra enfermedades cardiovasculares en 

los que se incluye la reducción de la hipertrofia celular, la apoptosis y las respuestas 

inflamatorias favorecido por la producción de estrógenos predominante 17 beta estradiol 

(E2), cuando llega a la edad de la menopausia disminuye sus niveles y comienza a 

predominar la estrona, esto se produce debido al déficit de las deficiencia de células de la 

granulosa que permite transformar la testosterona en estradiol. Un nivel normal oscila entre 

30 y 400 picogramos por mililitro (30-400 pg/ml) pero, después de la menopausia, ese nivel 

cae por debajo de los 30 pg/ml51. 

Diagnóstico Imagenológico  

Radiografía de tórax: Este método de diagnóstico de imagen ayuda apreciar la estructura, 

tamaño y configuración de la silueta cardiaca. Esencialmente útil para la evaluación de 

pacientes que presentan signos y síntomas de IC ya que permite la evaluación de la 
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cardiomegalia, edema intersticial o alveolar, la congestión venosa pulmonar y nos permite 

realizar diagnóstico diferencial con enfermedades cardiopulmonares39. El índice 

cardiotorácico en la insuficiencia cardiaca está aumentado y la congestión pulmonar es 

fácilmente detectable ya que la relación entre las venas apicales y basales se encuentra 

alterada52. La sensibilidad y especificidad son muy limitadas, es por ello que no puede ser 

utilizado como único método diagnóstico39. 

Ecocardiograma: Es la técnica más importante para caracterizar la etiología, la 

funcionalidad y clasificar la insuficiencia cardiaca con gran fidelidad y permite diferenciar 

entre la disfunción diastólica y sistólica. Dentro de las características evaluativas a través del 

ecocardiograma es que permite evaluar la FEVI, dimensiones y volumen ventricular, 

evaluación de la geometría de la cámara y movimiento de la pared regional, además de 

evaluar el tamaño y función del ventrículo derecho, el tamaño auricular y todas las válvulas 

para detectar defectos anatómicos y de flujo38,39. 

Otra de las utilidades del estudio es evaluar la obstrucción dinámica del tracto de salida del 

ventrículo izquierdo en caso de miocardiopatía hipertrófica obstructiva 53. En diversos 

estudios se ha demostrado que las mujeres por lo general tienen una mayor prevalencia de 

desarrollar IC con fracción de eyección conservada, con la presencia de mayores signos 

ecográficos de disfunción sistólica 43. El ecocardiograma es considerado el estudio de imagen 

principal para la evaluación con sospecha de IC debido a su bajo costo, además de consistir 

en una herramienta para establecer el pronóstico y realizar el seguimiento respectivo39. 

Resonancia Magnética: Este estudio es de mucha utilidad para valorar con gran precisión 

las anomalías anatómicas y funcionales por lo que se ha incrementado su uso en los últimos 

años, así también podemos evaluar la función, remodelado y masa ventricular y la 

funcionalidad y características valvulares52,53. La resonancia magnética cardiaca permite 

apreciar las características anatómicas y estructuras circulantes con una alta resolución de 

imagen, especialmente útil en enfermedades congénitas conocidas o sospechadas debido a 

que no posee radiación ionizante, sin embargo, debido a su alto costo, no suele ser utilizado 

de una forma frecuente39. 

Ventriculografía Isotópica: Permite la determinación de la fracción de eyección y los 

volúmenes ventriculares, aunque es menos precisa que el ecocardiograma y la RM52,53. 
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CONCLUSIONES 

• El riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca en las mujer está condicionado por la 

edad ya que se ha demostrado que existe una mayor incidencia dentro de la edad 

postmenopáusica, esto junto a los principales factores de riesgo generados como 

tabaquismo , hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, inicio de 

menarca y menopausia, esto sumado a la disminución de los efectos  beta estradiol, 

con la consecuente disminución de los efectos cardioprotectores condiciona a la 

mujer al desarrollo de una mayor mortalidad ocasionado por esta entidad nosológica. 

• La Insuficiencia Cardiaca es considerada una entidad nosológica con gran impacto a 

nivel mundial ya que existen más de 26 millones de personas en el mundo que la 

padecen, en nuestro medio se sitúa dentro de las 10 primeras causas de egresos 

hospitalarios, afectando a la población adulta mayor a los 65 años, en cuanto al género 

el hombre registra el mayor número de casos, pero la mujer llegar a tener una tasa de 

mortalidad superior.  

• Dentro de las causas etiológicas de insuficiencia cardiaca la cardiopatía isquémica 

sigue siendo considerada la forma más habitual de debut de la enfermedad junto a la 

hipertensión arterial, la mujer esta mayormente predispuesta a su desarrollo debido 

ciertas procesos tanto fisiológicos que va experimentando durante toda su vida dentro 

de los principales factores se encuentran: la cardiopatía periparto, síndrome de 

taquicardia postural ortostática, disfunción microvascular coronario y valvulopatías. 

• Los criterios de evaluación se encuentran fundamentados en la articulación conjunta 

de varios aspectos, el diagnóstico clínico es indispensable ya que nos permite evaluar 

el grado de congestión, en cuanto a los exámenes de laboratorio el BNP o NT-pro-

BNP son necesarios ya que permite evaluar el grado de daño miocárdico y establecer 

el pronóstico a largo plazo, en cuanto al diagnóstico por imagen el ecocardiograma 

transtorácico es considerado el examen principal debido a su bajo costo ante la 

sospecha de un paciente con insuficiencia cardiaca. 
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