
La función principal del corazón es bombear la 
sangre, tanto hacia la circulación pulmonar para 

ser oxigenada, como a la circulación sistémica de todo 
el cuerpo para llevar el oxígeno y nutrientes a nuestros 
tejidos. Normalmente, el corazón bombea cerca de 5 
litros de sangre cada minuto, a una frecuencia entre 60 
a 100 latidos por minuto. Cuando el corazón pierde su 
efectividad de bombeo, hablamos de fallo o insuficien-
cia cardiaca. Esta anormalidad en el bombeo resulta en 
la incapacidad del corazón en llenar las necesidades de 
nuestros órganos, lo que a su vez produce un desbalan-
ce entre las necesidades metabólicas de nuestro cuerpo 
con el suplido disponible.

Incidencia
La Asociación Americana del Corazón ha establecido 
que para el año 2017 el fallo cardiaco afectaba en los 
Estados Unidos a cerca de 6.5 millones de personas 
mayores de 20 años. Debido a los avances en el trata-
miento de los infartos cardiacos y de otras condiciones 
cardiovasculares, se ha observado un incremento en la 
prevalencia de esta condición, lo que se proyecta como 
un aumento en casos para el año 2030 de un 46% (a 
más de 8 millones de personas).

Síntomas
Los síntomas asociados más comunes son sensación 
de falta de aire o fatiga en actividad física –inclusive 
al descanso en estadios más avanzados– edema de las 
piernas, aumento de peso por acumulación de líquido, 
palpitaciones, dolor de pecho opresivo, distención de 
las venas del cuello, distención abdominal, ortopnea 
(aumento de fatiga al acostarse), disnea paroxismal 
nocturna (despertar en la noche con falta de aire). Es-
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tos síntomas pueden aparecer súbitamente o su desa-
rrollo podría ser insidioso dependiente de la causa del 
desarrollo del fallo cardiaco.

Causas
Las causas más comunes del desarrollo de fallo cardia-
co son condiciones crónicas adquiridas que incluyen 
hipertensión arterial, diabetes mellitus y enfermedad 
coronaria. Otras causas pueden ser enfermedad valvu-
lar cardiaca, enfermedad cardiaca congénita, arritmias, 
infección o inflamación del miocardio, agentes tóxicos 
(drogas recreacionales como el alcohol y la cocaína, 
medicamentos como la doxorrubicina, etc.). 

El fallo cardiaco afecta más comúnmente al ventrículo 
izquierdo del corazón. No obstante, se observan casos 
en que está afectado únicamente el ventrículo derecho 
o ambos ventrículos. La causa más común de fallo del 
ventrículo derecho es la presencia de fallo del ventrí-
culo izquierdo.

Diagnóstico
El diagnostico de fallo cardiaco depende de un histo-
rial médico detallado, de los hallazgos físicos consis-
tentes y de la evaluación con pruebas de sangre, prue-
bas cardiovasculares no invasivas e inclusive pruebas 
cardiovasculares invasivas. 

El examen físico puede revelar evidencia de acumula-
ción anormal de líquido en el cuerpo, sonidos cardiacos 
anormales por la presencia de soplos, galopes y taqui-
cardia. La auscultación pulmonar puede revelar dis-
minución de los sonidos en las bases por presencia de 
efusiones pleurales y estertores pulmonares debido a la 
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congestión. El electrocardiograma nos ayuda a identi-
ficar la presencia de arritmias cardiacas, anormalidades 
en el sistema de conducción cardiaca y la presencia de 
cicatrices por infartos cardiacos viejos, entre otros. El 
ecocardiograma, o sonograma cardiaco, es el estudio de 
mayor relevancia en la evaluación de estos pacientes ya 
que nos permite la cuantificación de la función sistóli-
ca y diastólica cardiaca, la evaluación de las válvulas y 
determinar la presencia de anormalidades estructurales 
congénitas o adquiridas. La prueba de esfuerzo con o 
sin evaluación de perfusión al miocardio por scintigra-
fía (medicina nuclear) nos permite evaluar de manera 
no invasiva la posible presencia de enfermedad isqué-
mica debido a enfermedad coronaria. 

Dentro de las pruebas invasivas, el cateterismo cardia-
co es el estudio por excelencia para evaluar las arterias 
del corazón por medio de la administración directa de 
un medio de contraste radiológico en las arterias coro-
narias mientras se graba una fluoroscopia. 

Otros estudios de imágenes, como la resonancia mag-
nética cardiaca y la tomografía computarizada son uti-
lizados en la actualidad para la evaluación de las es-
tructuras del corazón e inclusive nos permiten hacer 
mediciones y análisis de función cardiaca. 

Las pruebas de sangre en laboratorio se realizan para 
identificar factores predisponentes como diabetes, pro-
blemas de lípidos, enfermedad de tiroides, entre otras 
posibilidades. La hormona cerebral natriurética (BNP) 
es producida en nuestro corazón y liberada a la sangre 
cuando el corazón se encuentra en situación de estrés 
en su bombeo debido a estiramiento anormal de las 
fibras musculares. La presencia aumentada de esta sus-
tancia es considerada una evidencia objetiva de fallo 
cardiaco, aunque otras condiciones como la enferme-
dad renal pueden también causar un aumento de la 
misma.

Clasificación
La clasificación de fallo cardiaco está basada en la sinto-
matología y en la presencia de enfermedad estructural. 

Angiografía coronaria (lesión en a. descendente anterior izq.).

Estadios según ACC/AHA
(American College of 

Cardiology / American Heart 
Association)

Clasificación funcional
según NYHA

(New York Heart Association)

A

Riesgo de FC (fallo 
cardiaco) pero sin 
enfermedad estructural 
cardiaca o síntomas.

NA

B
Evidencia de enfermedad 
estructural cardiaca, pero 
sin síntomas.

I

No hay limitación en 
actividad física. Actividad 
física ordinaria no causa 
síntomas de FC.

C
Enfermedad estructural 
cardiaca, con síntomas 
actuales o previos.

I

No hay limitación en 
actividad física. Actividad 
física ordinaria no causa 
síntomas de FC.

II

Limitación leve en 
actividad física. Cómodo 
al descanso, pero 
actividad ordinaria causa 
síntomas de FC.

III

Limitación marcada en 
actividad física. Cómodo 
al descanso, pero 
desarrolla síntomas de 
FC con actividad menor a 
actividad ordinaria.

IV

Incapacidad de realizar 
actividad física sin 
síntomas de FC o 
presencia de síntomas de 
fallo cardiaco al descanso.

D
FC refractario que 
requiere intervenciones 
especializadas.

IV

Incapacidad de realizar 
actividad física sin 
síntomas de FC o 
presencia de síntomas de 
fallo cardiaco al descanso.
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También clasificamos el fallo cardiaco según la función 
sistólica del ventrículo izquierdo. De acuerdo a la fun-
ción ventricular clasificamos los casos de fallo cardiaco 
dentro de los siguientes grupos:

Tratamiento
El tratamiento del fallo cardiaco consiste en la correc-
ción de las patologías estructurales causantes de la en-
fermedad (reparación o reemplazo de válvulas dañadas, 
reperfusión de arterias coronarias enfermas), el uso de 
fármacos y cambios en el estilo de vida. 

Los fármacos con mayor beneficio para los pacientes 
de fallo cardiaco son los betabloqueadores, los cuales 
reducen la estimulación cardiaca mediada por los re-
ceptores beta 1, disminuyen la frecuencia cardiaca, pre-
vienen arritmias cardiacas y reducen la mortalidad.

Los inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina y los bloqueadores de los receptores de angio-
tensina promueven la vasodilatación y suprimen el de-
sarrollo de cambios patológicos en el músculo cardiaco 
y vasos sanguíneos, mediados por el eje de renina-an-
giotensina-aldosterona.

Los inhibidores de aldosterona tienen beneficio como 
un efecto diurético e inhibición del proceso de fibrosis 
causado por la aldosterona. Los diuréticos ayudan en el 
control de volumen por medio del aumento de excre-
ción renal de sodio y agua.

Los cambios en los estilos de vida incluyen una dieta 
saludable, limitación en el consumo de sodio, actividad 
física regular (media hora de caminatas de 3 a 5 días a 
la semana) y manejo de la ansiedad. 

Comentario 
La prevención es siempre la clave del éxito en el cuida-
do de la salud. Una identificación temprana de proble-
mas cardiacos y de factores de riesgo nos ayuda a tomar 
medidas antes que la situación se torne complicada. Un 
estilo de vida saludable y la visita de rutina temprana al 
médico pueden ser de gran beneficio. En estas visitas 
de rutina se deben evaluar los aspectos básicos, como 
medir la presión arterial y hacer un examen con una 
auscultación cardiaca cuidadosa para, de esa manera, 
lograr detectar tempranamente la presencia de cual-
quier posible anormalidad cardiaca importante.
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Función ventricular reducida 
(HFrEF) Función ≤ 40%

Función ventricular preservada 
(HFpEF) Función ≥ 50%

Función intermedia Función entre 40-49%

Función mejorada Función luego de mejoría 
es > 40%
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