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Resumen 

La insuficiencia cardiaca (IC) comprende un síndrome clínico complejo, con 

síntomas y signos que resultan del deterioro estructural o funcional del llenado 

ventricular o de la eyección, se denomina falla cardiaca con fracción de eyección 

reducida (HFrEF) cuando esta es ≤40% y representa una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad en la actualidad (1).  

En el Salvador, constituye una de las causas más frecuentes de hospitalizaciones 

en adultos mayores (2); la información respecto a la etiología causal es limitada, por 

ello el objetivo principal de la investigación fue determinar la etiología de la 

insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida en pacientes ingresados 

en el Hospital General ISSS del 2019-2022 y su caracterización epidemiológica. Se 

realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte 

transversal  en una muestra de obtención no probabilística en 169 pacientes de 

ambos sexos, mayores de 18 años y que contaban con un ecocardiograma con 

fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) ≤40%, excluyendo aquellos 

cuyos expedientes no describían la etiología, con información incompleta o no 

legible y con expedientes extraviados o depurados, en total se revisaron 145 

expedientes clínicos de donde se tomaron los datos para elaborar la matriz de 

información y su consecuente análisis.  

El estudio reveló que 101 participantes (70%) eran del sexo masculino, los sujetos 

principalmente se encontraban en la séptima y octava década de vida y que 85 

(58%) padecían de hipertensión arterial (HTA), 67 (46.2%) de diabetes mellitus 

(DM2) y 19 (13.1%) de enfermedad renal crónica (ERC), otro comórbido relevante 

fue la arritmia identificada en 14 sujetos (9.6%). Las principales etiologías fueron: 

cardiopatía isquémica diagnosticada en 56 pacientes (39.2%), cardiopatía 

hipertensiva en 31 (21.4%), cardiopatía urémica en 12 (8.3%) e infecciosa o post 

infecciosa en 11 sujetos (7.6%). Solo a 42 pacientes (30%) se les realizó algún tipo 

de método diagnostico complementario diferente al ecocardiograma, siendo el 

cateterismo cardiaco realizado en 26 sujetos (18%) el más frecuente, revelando, 

afectación de la arteria descendente anterior en 11 pacientes (42%) y multivaso en 
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9 (34.6%). 32 de los pacientes (22%) al momento de la revisión habían fallecido, de 

los cuales 23 (72%) fue por causa de origen cardiaco.  

Se concluyó la clara asociación del sexo masculino con la HFrEF, la predominancia 

de comorbilidades como HTA, DM y ERC los cuales junto con la edad avanzada, 

contribuyen a la alta carga ateroesclerótica, la cual culmina en cardiopatía 

isquémica que representa la etiología más frecuente con preponderancia en el sexo 

masculino, aunque el sexo femenino tiende a tener una presentación más 

sintomática, probablemente asociada a la edad más tardía aparecimiento, lo cual 

se ve influido por factores hormonales, inmunitarios y de riesgo propios, de su sexo. 

Palabras clave:  

Insuficiencia cardiaca, Etiología, Fracción de eyección, Chagas, Comorbilidades.  
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Introducción 

La insuficiencia cardiaca es definida por la Asociación Americana del Corazón 

(AHA) en el 2022 como un síndrome clínico complejo con síntomas y signos que 

resultan de cualquier deterioro estructural o funcional del llenado ventricular o de la 

eyección de sangre y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

en la actualidad, representando 53 fallecidos por 100 000 habitantes hispanos en 

Estados Unidos, esto demuestra un riesgo aumentado en este grupo poblacional 

(1). Esta afecta a ambos sexos por igual (3) y además, representa una carga 

sanitaria y económica importante y creciente debido al envejecimiento poblacional 

de las últimas décadas.  

La insuficiencia cardiaca, se caracteriza por disnea o limitación del esfuerzo. La falla 

cardiaca con fracción de eyección reducida ocurre cuando la fracción de eyección 

del ventrículo izquierdo (FEVI) es del 40% o menos y se acompaña de dilatación 

progresiva del ventrículo izquierdo y remodelado cardíaco adverso (4). 

La clasificación establecida por la sociedad europea de cardiología (ESC) en 2021 

en la cual la FEVI reducida es definida como ≤40% (HFrEF), FEVI ligeramente 

reducida entre el 41% y el 49% (HFmrEF) y pacientes con una FEVI ≥50% se 

consideran con una fracción preservada (HFpEF). Esta nomenclatura fue 

actualizada dado que pacientes con fracciones de eyección en el rango del 40-50% 

pueden beneficiarse de terapias similares a las de aquellos con FEVI ≤40% (5). 

En El Salvador la insuficiencia cardiaca constituye la causa más frecuente de 

hospitalización en pacientes mayores de sesenta y cinco años (2) pero no se cuenta 

con datos epidemiológicos actualizados de las etiologías. 

Entre las causas más comunes de insuficiencia cardiaca descritas por la Asociación 

Americana del corazón se encuentran la cardiopatía isquémica hipertensión, 

enfermedades valvulares, cardiomiopatías, amiloidosis, cardiopatía periparto, 

enfermedades autoinmunes y cardiotoxicidad debido a tratamientos o abuso de 

sustancias(1), además asociado a la reciente pandemia miocarditis por SARS-

COV2 (6), la cual se origina por una respuesta inmune viral que desencadena la 
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reacción inflamatoria, la cual lleva a lesión microvascular y afectación cardiovascular 

final (ver anexo 5).  

El siguiente trabajo de investigación fue realizado bajo el objetivo principal de 

determinar la etiología de la insuficiencia cardiaca con fracción de eyección 

reducida, adicionalmente caracterizar epidemiológicamente a esta población de 

pacientes y describir los métodos diagnósticos para así dirigir los esfuerzos 

terapéuticos hacia las etiologías más prevalentes y actualizar la información de la 

patología a nivel nacional, lo que es útil para la generación de guías de manejo 

terapéutico.



 
 

Métodos 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo de corte 

transversal, con recolección de información en un tiempo único. Fue realizado en el 

Hospital General del Seguro Social entre enero de 2019 a diciembre de 2022, se 

tomó a bien incorporar 4 años de estudios ecocardiográficos debido a la 

irregularidad del registro de pacientes en los años 2020-2021 a causa de la 

pandemia por SARS-COV2, lo cual disminuía en cantidad la muestra poblacional. 

Los pacientes incluidos fueron aquellos que contaban con un ecocardiograma 

diagnóstico con una FEVI menor o igual al 40%, mayores de 18 años y de ambos 

sexos. Fueron excluidos pacientes con información incompleta en el expediente, 

que estos se encontraran extraviados o que no tuvieran una causa establecida en 

el expediente. 

Los datos obtenidos fueron tomados a partir del número de afiliación proporcionado 

en el registro de pacientes con falla cardiaca y fracción de eyección reducida del 

área de ecocardiografía, posteriormente se extrajeron los nombres de los pacientes 

del expediente electrónico y se solicitó el expediente clínico de cada paciente, previa 

autorización por el archivo clínico del Hospital General del Seguro social.  

Se definió caso de insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida a los 

pacientes con síntomas y signos que resultan de cualquier deterioro estructural o 

funcional del llenado ventricular o de la eyección de sangre y que tuvieron un 

ecocardiograma con una FEVI ≤40%. Tomamos en cuenta las siguientes variables 

sociodemográficas: edad, sexo, procedencia y ocupación. Variables de etiología: 

cardiopatía isquémica, infecciosa/ post-infecciosa, inducida por fármacos/alcohol, 

enfermedades de depósito, asociada a radioterapia, neoplasia intracardiaca, 

enfermedad pericárdica, miocardiopatías, enfermedades valvulares, arritmias, 

cardiopatía hipertensiva, cardiopatía urémica, enfermedades autoinmunes, 

periparto, asociada a SARS-COV2 y miocardiopatía diabética. 

Como variables de comorbilidades tomamos en cuenta: diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, enfermedad pulmonar, cáncer, enfermedad renal crónica, 

enfermedad hepática, enfermedad tiroidea, enfermedades autoinmunes, VIH. 
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Además, se utilizó la clasificación de la AHA para categorizar la falla cardiaca según 

su repercusión clínica definiendo las variables como: Estadio A: Alto riesgo de IC 

sin síntomas, enfermedad estructural o biomarcadores de injuria. Estadio B: Sin 

síntomas o signos de IC, pero con evidencia de enfermedad estructural o 

biomarcadores de injuria. Estadio C: Enfermedad estructural con signos y síntomas 

atribuibles a IC. Estadio D: Síntomas marcados de IC que interfieren con la vida 

diaria y con hospitalizaciones recurrentes a pesar de los intentos de optimizar el 

tratamiento. 

El tipo de muestreo realizado fue no probabilístico, de tipo intencional, ya que se 

seleccionaron los sujetos que integran la muestra basándose en criterios de 

selección de muestra asociado a los objetivos. Se tomó como población en el 

estudio, 300 pacientes con registro de ecocardiograma con fracción de eyección 

reducida, tomados del libro de registro del área de ecocardiograma llevado por 

enfermería y una muestra representativa de 169 expedientes clínicos obtenida a 

través de la siguiente formula: 

 

Formula:     n =       N (Z)² (P) (q) 

  (N-1) (LE)² + (Z)² (P) (q) 

 

n = Muestra 

N = Población (300) 

Z = Nivel de significancia (1.96). 

P = Probabilidad de éxito (0.5).                   

q = Probabilidad de fracaso (0.5). 

LE = Margen de error (0.05). 

 



 
 

Sustituyendo: 

n=    300 (1.96) 2   (0.5)(0.5) 

(300-1)  (0.05)2   +  (1.96)2 (0.5)  (0.5) 

  n=    300 (3.84)  (0.5) (0.5)                

  (299)  (0.0025)   +  (3.84) (0.5)  (0.5)                 

 

n=    300 (3.84)  (0.25) 

 (299)  (0.0025)   +  (3.84) (0.25)  

 n=        300  (0.96)        . 

          0.7475+0.96   

n=          288              = R/168.67      

           1.7075 

Valor de muestra: 169 expedientes clínicos. 

Se realizó el análisis estadístico auxiliándose de tablas de contingencias de doble 

entrada de frecuencias y porcentajes, así como de graficas de barra y circulares 

elaborados en Office Excel, además de medidas de distribución central tipo 

mediana, para posteriormente se realizar el análisis e interpretación de resultados, 

de cada uno de los parámetros de las variables, utilizando la estadística descriptiva 

de las variables asociadas a la etiología de la de insuficiencia cardiaca con fracción 

de eyección reducida incluidas en el estudio.  
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Resultados  

Se tomaron en cuenta inicialmente 300 pacientes del libro de registro de 

ecocardiogramas con fracción de eyección reducida llevado por enfermería, de este 

se tomó una muestra representativa de 169 pacientes y posteriormente se 

excluyeron pacientes cuyos expedientes no describían la etiología de la IC, los que 

tenían información incompleta o no legible y pacientes con expedientes clínicos 

extraviados o depurados por fallecimiento, en total se revisaron 145 expedientes 

clínicos de donde retomamos los datos para elaborar la matriz de información de 

este estudio de acuerdo a lo detallado en la historia clínica, ecocardiograma y otros 

estudios o pruebas diagnósticas complementarias. 

Figura 1 . Diagrama de flujo de participantes del estudio y motivos de exclusión o 

descarte del trabajo final.  

N=300 pacientes con FEVI reducida 
(<40%) del registro de 

ecocardiogramas

Muestra significativa n=169  
pacientes

Excluidos: 24

-Información incompleta = 7

-No tienen etiología estalecida = 11 

-Expedientes extraviados/ depurados = 6
145 expedientes clinicos de pacientes 

incluidos que cumplen criterios de inclusión

32 fallecidos al momento del 
estudio

Figura n°1 
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Tabla n°1 .  Características de participantes y comorbilidades/etiología según sexo  

 Variable  % (n)  
Femenino  

% (n) 
Masculino  

% (n) 
S

e
x

o
 

Total  100 (145)  69.6(101)  30.4(44)  

E
d

a
d

 
(a

ñ
o

s
) 

18-40 7.5 (11)  11.4(5)  6(6)  

41-60 19.3(28)  13.6 (6)  21.9(22)  

61-80 50.3(73)  48.3(19)  53.4(54)  

>80 22.1(33)  19(14)  18.8(19)  

A
r
e

a
 Urbano 

88.9(129)  

Rura l  
11.1(16)  

Tabla n°1.  Distribuciones participantes por sexo, edad, procedencia.  

 

Según los datos obtenidos en el estudio la HFrEF tiene mayor prevalencia en el 

sexo masculino, representando  70% de la poblacón estudiada mientas que el sexo 

femenino representa el 30%. 

El 89% de la población en estudio pertenecía a la zona urbana, mientras que el 11% 

representaba a la zona rural. De los pacientes estudiados con HFrEF, la 

presentación clínica al momento de la evaluación, el 66.9% de la muestra se 

encontraba en estadio C de la clasificación de la AHA, mientras que el 20% en 

estadio D, 12% en estadio B y 0% en estadio A. 

La mayoría de los pacientes se encontraban en rangos de fracción de eyección del 

ventrículo izquierdo de entre 31 a 40 por ciento, con un porcentaje 53.1%, seguido 

de 21 a 30% con el 35.9% y menor de 20% en el 11% la muestra. 
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Grafica n°1. Distribución de pacientes dividido por sexo según grupo etario. 

 

En cuanto a la edad, la mayor prevalencia de HFrEF oscila entre la sexta y novena 

década de la vida, dicha distribución parece coincidir en ambos sexos; aunque con 

un aumento más pronunciado de la prevalencia en hombres en la quinta década de 

la vida. 

Al momento del estudio del total de 145 participantes, se verificó que el 22% de los 

pacientes estaban fallecidos, siendo de estos el 72% de muertes por causa cardiaca 

y un 28% de causa no cardiaca. 

Según los resultados obtenidos, las comorbilidades más representativas en nuestra 

población en estudio son la HTA y DM en un 58.6% y 46.2% respectivamente, en 

cuanto a la distribución por sexo se mantienen similares, otras comorbilidades 

relevantes como la ERC con el 13.4% y las arritmias 9.6% y otras menos 

representativas como enfermedad hepática, enfermedad tiroidea y dislipidemia se 

encontraron en porcentajes menores a los anteriores. 
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Grafico n° 1  Edad de paciente por sexo

Femenino Masculino
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Grafica n° 2. Prevalencia de comorbilidades en pacientes con insuficiencia cardiaca 
con fracción de eyección reducida por la variable sexo.  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio las principales causas de HFrEF 

en orden de prevalecía son: cardiopatía isquémica con un 39.2%, cardiopatía 

hipertensiva con un 21.4%, cardiopatía urémica con un 8.3%, infecciosa o post 

infecciosa en un 7.6% la cual está representada principalmente por enfermedad de 

Chagas, arritmias con un 5.5%  y otras con menos frecuencia como enfermedades 

autoinmunes, por SARS-COV2, miocardiopatía diabética, enfermedades valvulares 

presentes en menos porcentaje; además también se incluyeron otras etiologías de 

las cuales no fue encontrado ningún caso como enfermedades de depósito, 

asociada a radioterapia, enfermedades del pericardio o neoplasias intracardiacas. 

0 10 20 30 40 50 60
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Grafico n°2. Comorbilidades por sexo

Masculino Femenino
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Gráfico n°3- Causas etiológicas de insuficiencia cardiaca con fracción de eyección 
reducida.  

De los resultados obtenidos la mayoría no requirió o no se realizó estudios 

complementarios en un 70%, del 30% restante se realizó cateterismo cardiaco a un 

17.9% de la población estudiada donde se encontró que el 42% tenía afectada la 

arteria descendente anterior, 34.6% con afectación multivaso, 7.7% en coronaria 

derecha, circunfleja y sin lesión, se realizaron anticuerpos para Chagas en un 6% 

de la población y el 55% tenía un resultado positivo. 

0 10 20 30 40 50 60

Cardiopatía isquémica

Cardiopatia Hipertensiva

Cardiopatía urémica

Infecciosa/ Post-infecciosa

Arritmias

Enfermedades valvulares

Asociada a SARS COV2

Miocardiopatia diabetica

Inducida por fármacos/ alcohol

Enfermedades autoinmunes

Miocardiopatías

Periparto

Frecuencia

Et
io

lo
gí
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Grafica n°3 Etiología

Femenino Masculino
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Gráfico n°4- Estudios complementarios realizados a pacientes con HFrEF  

 

Tabla n° 2. Arteria afectada identificada en cateterismo 

Arteria afectada n % 

DA 11 42.3 

CX 2 7.7 

CD 2 7.7 

Multivaso 9 34.6 

Sin Lesión 2 7.7 

Total 26 100 

 
Tabla n°2- Arteria coronaria afectada en los pacientes a los que se les realizó 
cateterismo cardiaco.  DA: Descendente anterior, CX: circunfleja, DC: Coronaria 
derecha. 

Discusión 

El objeto principal de este trabajo de investigación era establecer la etiología causal 

de la HFrEF así como las características epidemiológicas de dicha población de 

pacientes, evidenciamos que predomina la frecuencia del sexo masculino, lo cual 

corresponde con estudios anteriores como el de Stolfo D. y colegas donde se 

0
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Grafico 4 Estudios complementarios 
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evidenció la prevalecía del sexo masculino (3) en nuestro estudio, no encontramos 

predominancia respecto a un menor valor de FEVI asociado a un sexo en específico,  

lo que difiere de la caracterización realizada por Stolfo D. y colegas en 2019 ya que 

en ella reflejan valores más bajos de FEVI asociadas al sexo femenino.  

Sin embargo, la clasificación de severidad fue mayor en el sexo femenino, 

notándose por un número incrementado de pacientes femeninas clasificadas como 

estadio D según la escala de severidad de la AHA, estas pacientes más 

sintomáticas, respecto a su contraparte masculina, concuerda con la revisión 

realizada por Murphy y colegas en 2020 donde describen un aumento en la 

severidad de los cuadros de pacientes femeninas (7) lo que refleja el 

comportamiento beligerante de la enfermedad en esta población. Factores de riesgo 

cardiovascular no tradicionales, como la ansiedad, la depresión, el estrés del 

cuidador y los bajos ingresos familiares, pueden contribuir más a la incidencia de 

enfermedades cardíacas en mujeres que en hombres según la AHA (1).  

Respecto a la edad, la prevalencia fue notablemente mayor durante la séptima y 

octava década de vida para ambos sexos lo que coincide con la revisión realizada 

por Savarese y colegas en el 2022 (8). 

Nuestra investigación reveló que las comorbilidades que más frecuentemente 

fueron identificadas son: hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal 

crónica y arritmias; las primeras dos coinciden en orden de frecuencia con las 

detalladas por la AHA (1) sin embargo se evidenció que las arritmias son un factor 

de importancia en esta población lo que coincide con estudios previos como el de 

Fox H. y Bitter T. en 2013 en el que describen diferentes tipos de arritmias asociadas 

a HFrEF, como la fibrilación auricular, aleteo auricular, taquicardia ventricular, 

bradicardias y las pausas, las cuales contribuyen al deterioro de la calidad de vida, 

al aumento de las tasas de hospitalización y al aumento de la mortalidad (9). La 

causa del aumento de arritmias en estos pacientes está asociada a cambios 

electrofisiológicos durante la insuficiencia cardíaca como la remodelación de 

canales iónicos, alteraciones en el manejo del calcio, remodelación de la matriz 

extracelular, presencia de cicatrices, activación del sistema nervioso simpático y del 
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sistema renina-angiotensina-aldosterona, dilatación y estiramiento. Además, el 

suministro insuficiente de sangre asociado con la insuficiencia cardíaca también 

puede afectar al corazón y puede conducir a una isquemia miocárdica aguda, con 

sus propios mecanismos arritmogénicos (10). 

En cuanto a la etiología, se evidenció en nuestro estudio que la principal causa de 

HFrEF en ambos sexos es la cardiopatía isquémica, con un 38.6% de prevalencia 

para toda la muestra poblacional, lo que concuerda con lo planteado por Jenča y 

Colegas en 2021 quienes en su revisión refieren un riesgo de desarrollar falla 

cardiaca de hasta un 89% posterior al infarto miocárdico, lo cual probablemente sea 

la causa de porque esta es etiología más frecuente (11); en la revisión desarrollada 

por Sascha S. y colegas en 2021 describen la tendencia del sexo masculino a 

desarrollar HFrEF asociado a causas isquémicas, lo cual se ve reflejado en nuestro 

estudio por una frecuencia de 43.3% en el sexo masculino en comparación al 36.6% 

en el sexo femenino para dicha causa, lo cual podría estar asociado a efectos 

protectores de hormonas estrogénicas y mecanismos asociados a respuesta 

inmune específicos del sexo femenino (12).  La segunda causa etiológica descrita 

en nuestro estudio fue la hipertensión arterial, la cual es un factor de riesgo bien 

conocido para el desarrollo de falla cardiaca, como lo describe Di Palo y barone en 

su revisión en 2020 donde se plantea un riesgo que se traduce en que 

aproximadamente 1 de cada 3 o 4 adultos desarrollará insuficiencia cardíaca 

cuando la presión arterial es superior a 160 mm Hg. (13). 

Respecto a estudios diagnósticos complementarios, solo se realizaron a un 30% de 

los pacientes incluidos en la investigación, de los cuales el más frecuentemente 

realizado fue el cateterismo cardiaco lo que coincide con la causa etiológica más 

prevalente (Cardiopatía isquémica), cabe recalcar que de los pacientes sometidos 

a este procedimiento, la arteria afectada con más frecuencia fue la descendente 

anterior en un 42.3% seguida por afectación multivascular en 34.6%, esta 

distribución concuerda con la revisión realizada por Bahit y colegas en 2020 donde 

describe el hecho de que la disminución de la fracción de eyección se correlaciona 

la magnitud del daño ventricular izquierdo, la cual es extensa en los territorios 
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vasculares que se encontraron afectados con más frecuencia, además el hecho de 

que los pacientes con enfermedad multivaso tienen mayor carga ateroesclerótica, 

disfunción endotelial, suelen ser mayores y padecer concomitantemente diabetes 

mellitus y enfermedad renal, todo esto conlleva a un aumento de eventos 

cardiovasculares adversos mayores incluida la falla cardiaca (14). 

Se debe considerar que los datos proporcionados por nuestra investigación deben 

se tomados con discreción, debido a la cantidad de pacientes que lo componen y a 

que el muestreo fue de tipo no probabilístico, por lo que puede no ser 

estadísticamente significativo, respecto a la población general; sin embargo, 

representa una contribución a la investigación del tema en nuestro territorio. 
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Anexos 

Anexo n° 1 Instrumento de recolección de datos en expedientes clínicos 

 UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE MEDICINA 

POSGRADO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA 

Objetivo de la investigación: Identificar la etiología de la insuficiencia cardiaca con 

fracción de eyección reducida en pacientes del Hospital General ISSS 2019-2022. 

Objetivo del instrumento: Identificar las características epidemiológicas, etiológicas 

y de diagnóstico de la insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida en 

pacientes del Hospital General ISSS 2019-2022. 

Interrogantes: 

1. Edad: ________ 

18 a 30 

años 

31 a 40 

años 

40 a 50 

años 

50 a 60 

años 

60 a 70 

años 

70 a 80 

años 

80 a 90 

años 

>90 

años 

        

 

2. Sexo 

Masculino Femenino 

  

 

3. Procedencia. 

Rural Urbano 

  

 

4. Ocupación. 

Sin riesgo 

De riesgo 
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5. Etiología de la Insuficiencia cardiaca. 

Cardiopatía isquémica  

Cardiopatía hipertensiva  

Enfermedades autoinmunes  

Infecciosa/ Post-infecciosa  

Inducida por fármacos/ alcohol  

Cardiopatía urémica  

Miocardiopatías  

Enfermedades valvulares  

Arritmias  

Asociada a SARS COV2  

Periparto  

Miocardiopatía diabética  

 

6. Enfermedades comórbidas. 

Etilista  

Enfermedad Autoinmune  

Tabaquista  

VIH  

Enfermedad Pulmonar  

Cáncer  

Enfermedad Tiroidea  

Dislipidemia  

Enfermedad Hepática  

Ninguna  

Arritmias  

Enfermedad renal crónica  

Diabetes  

Hipertensión  
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7. Clasificación AHA: 

Estadio A  

Estadio B  

Estadio C  

Estadio D  

 

8. Pruebas diagnósticas utilizadas 

Prueba Realización Resultado 

Anticuerpo para Chagas   

Cateterismo Cardiaco   

Resonancia o TAC 

Cardiaco 

  

PROBNP   

 

9. Resultado de fracción de eyección. 

Resultado:  
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Anexo n°2 Clasificación de falla cardiaca según AHA 

 

Extraído de: 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart 
Failure: A Report of the American College of Cardiology/American Heart 
Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines . 

Anexo n°3 Clasificación de IC según fracción de eyección 

 

Extraído de: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and 
chronic heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of 
Cardiology (ESC) With the special contribution of the Heart Failure Association 
(HFA) of the ESC. 
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Anexo n°4 Causas de falla cardiaca según ESC 

 

Extraído de: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic 
heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute 
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special 
contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC . 
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Anexo n°5 Esquema de fisiopatología de la respuesta inmune viral y su efecto 
cardiovascular 

 

Extraído de: Chung MK, Zidar DA, Bristow MR, Cameron SJ, Chan T, Harding CV, et al. 
COVID-19 and Cardiovascular Disease. Circulation Research 16 de abril de 2021 . 

Anexo n°6 Mecanismo propuesto de HFrEF secundaria a hipertensión 

 

Extraído de: Di Palo KE, Barone NJ. Hypertension and Heart Failure: Prevention, 
Targets, and Treatment. Heart Fail Clin. enero de 2020 


