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The Cleveland Clinic: Insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada.

Casi todos los médicos tienen sus enfermedades favoritas.1”
— Henry Fielding (1707-1754) Novelista, autor teatral y jurista inglés. (1%).

La insuficiencia cardiaca es un trastorno complejo en cuyo tratamiento participan varios grupos
profesionales. Los miembros de diferentes grupos profesionales aportan su experiencia y
conocimientos para satisfacer las complejas necesidades de los pacientes (1,2. Para optimizar la
atencidn, los esfuerzos de estos profesionales se realizan mejor a través del trabajo en equipos
multidisciplinarios (23).

A pesar del progreso del conocimiento y el uso de nuevos farmacos y dispositivos, si un paciente
instaura una insuficiencia cardiaca en etapas crénicas sigue siendo un sindrome clinico progresivo con
descompensaciones agudas recurrentes y prondstico severo (z-s).

La recomendacién general, es evitar que la poblacién en general, no tenga condiciones generales que
lleven a padecer una insuficiencia cardiaca @s). La insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién
preservada (HFpEF: Heart failure with preserved ejection fraction), medida por la fraccién de eyeccién
(el porcentaje de sangre expulsada del ventriculo izquierdo con cada latido dividido por el volumen
de sangre cuando el ventriculo izquierdo estd completamente lleno); es una forma de insuficiencia
cardiaca @3-s).

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud muy prevalente en las consultas de atenciéon
primaria y causa una elevada morbimortalidad, ingresos hospitalarios, disminuye la calidad de vida e
incrementa el gasto sanitario (6-s).

Este tema lo prepararon los médicos Viviana Mayor Barrera, Leidy Diana Imbachi Imbachi, Nataly Vanesa Pérez Martinez, Jhan Sebastidn Saavedra Torres,
Tomas Omar Zamora Bastidas. Segundas opiniones médicas de asociados a investigacién médica: The Clinic by Cleveland Clinic brind¢ asistencia. - La
informacion de Clinic by Cleveland Clinic se desarrollan inicamente como base para la discusion entre médicos interesados. Los casos no pretenden servir
como respaldo, fuentes de datos primarios o ilustraciones de una gestién eficaz o ineficaz.

Copyright © 2023 La Fundacidn Clinica Cleveland. Reservados todos los derechos. La informacion proporcionada es sélo con fines educativos. El uso de
este sitio web estad sujeto a los términos de uso y la politica de privacidad del sitio web. Esta publicacién no puede digitalizarse, fotocopiarse ni
reproducirse, publicarse ni transmitirse de otro modo sin el permiso de The Cleveland Clinic Foundation. 9500 Avenida Euclid, Cleveland, Ohio 44195 |
800.223.2273.



The Cleveland Clinic: Mejorando la experiencia del paciente.

Se tiene el valor normal de la medida por la fraccion de eyeccion, definido como superior al 50%. Esto
se puede medir mediante ecocardiografia o cateterismo cardiaco. Aproximadamente la mitad de los
pacientes con insuficiencia cardiaca tienen una FEVI preservada, mientras que la otra mitad tiene una
fraccion de eyeccion reducida, denominada insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida
(HFrEF: Heart Failure With Reduced Ejection Fraction) (s9).

Las ultimas directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia introdujeron el término insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion de rango medio (HFmrEF), categorizando a un grupo intermedio de
pacientes con una fraccién de eyeccién del Ventriculo Izquierdo de entre el 40% y el 49%, con
insuficiencia cardiaca tienen una FEVI preservada definida como una fraccién de eyeccion del
Ventriculo Izquierdo = el 50% con los mismos criterios ecocardiograficos (9,10).

El conocimiento sobre esta enfermedad se sustenta fundamentalmente en estudios efectuados en
pacientes que ya han presentado ingresos hospitalarios (o-11). En los pacientes con sintomas iniciales
que consultan ambulatoriamente, estd infradiagnosticada, al afectar frecuentemente a poblacién de
edad avanzada, con pluripatologia que dificulta la interpretacion de la sintomatologia, y presentarse
en una elevada proporcidén con fraccién de eyeccidn ventricular izquierda (FEVI) preservada (s,10).

FACTORES DE RIESGO: La insuficiencia cardiaca crénica se estd convirtiendo en una verdadera
emergencia social tanto en los paises occidentales como en aquellos con economias emergentes (12). De
hecho, con el aumento progresivo del envejecimiento de la poblacién, la prevalencia de ICC en
pacientes de edad avanzada es superior al 10% (1-4).

Los factores de riesgo de insuficiencia cardiaca con FEVI preservada incluyen hipertension,
hiperlipidemia, diabetes, tabaquismo y suefio obstructivo (z5-7. La insuficiencia cardiaca con FEVI
preservada se caracteriza por disfunciéon diastélica (1-4). Esto se debe a la rigidez diastélica del
ventriculo izquierdo que aumenta, y la relajacion del ventriculo izquierdo disminuye, lo que produce
un aumento de la presion y un deterioro del llenado (1,24 Teniendo en los pacientes mayor riesgo de
fibrilacién auricular e hipertensién pulmonar. La relacién entre la insuficiencia cardiaca diastdlica y la
insuficiencia cardiaca con FEVI preservada es controvertida (1,2.4).

MANIFESTACIONES CLINICAS: Las manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca con FEVI
preservada son similares a las de denominada insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida
e incluyen disnea inducida por el ejercicio, dificultad para respirar (incluidas disnea y ortopnea
paroxistica nocturna), intolerancia al ejercicio, fatiga, presiéon venosa yugular elevada y edema (273).

Los pacientes con FEVI preservada tienen peor tolerancia al estrés, especialmente a los cambios
hemodinamicos (7s). Recordando que el aumento de la carga ventricular o presion arterial diastdlica se
ve en los pacientes con FEVI preservada. Se necesita mas investigacion sobre el papel de la inflamacién
a.24). La FEVI preservada generalmente produce un aumento mas significativo de la presion arterial
sistélica que la con FEVI reducida tipica (,10).

En el desarrollo de la patologia con FEVI preservada, intervienen multiples mecanismos, muchos de
los cuales atin no estan suficientemente estudiados y no estan claros. No obstante, existen factores de
riesgo claros para el desarrollo (7711). Tales como la hipertensién, la obesidad, el sindrome metabélico
y el estilo de vida sedentario se han identificado como factores de riesgo importantes para varios tipos
de enfermedades cardiacas, incluida la cardiopatia de insuficiencia con fraccion de eyeccion
preservada (2,7.8).

Se cree que la presidn elevada combinada con condiciones proinflamatorias (resistencia a la insulina,
obesidad) promueve la rigidez y remodelacidn ventricular, lo que lleva a una reduccién del gasto
cardiaco en la insuficiencia cardiaca con FEVI preservada (1012). La hipertrofia ventricular izquierda
debido a la alta presién provoca cambios y rigidez en el ventriculo izquierdo (7).

Existe evidencia mecanicista y epidemioldgica de una asociacion entre la resistencia a la insulina y los
pacientes con FEVI preservada. Este estado proinflamatorio también induce cambios en las células
endoteliales cardiacas (9,10).
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SUMINISTRO INSUFICIENTE DE OXiGENO AL MIOCARDIO: En una gran proporcién de pacientes
con FEVI preservada se observa isquemia o suministro insuficiente de oxigeno al miocardio (13.14). Esta
isquemia puede ser secundaria a una enfermedad de las arterias coronarias o puede ser el resultado

de cambios en la microvasculatura (10,12,15). La isquemia produce una alteracién de la relajacién cardiaca
(13,14,16).

Cuando las células musculares no logran relajarse normalmente, los puentes de miosina permanecen
intactos, creando tensidon durante la diastole y aumentando la tensién en el corazdon. Llamandose esto
en la cardiologia como contraccién parcial sostenida (7,16-18).

La isquemia puede manifestarse de diferentes maneras debido a un aumento en la demanda de
oxigeno de los tejidos o una disminucién en la capacidad del corazén para transportar oxigeno a los
tejidos. Un evento isquémico silente puede promover mantener la enfermedad en una FEVI preservada
y luego al deterioro del tiempo; con pérdida de control metabdlico y molecular del corazén, se puede
presentar FEVI reducida (10,12,15).

DIAGNOSTICO RAPIDO Y AMBULATORIO: Con todo lo anterior mencionado, los pacientes que
requieran un diagnostico rdpido y ambulatorio de la insuficiencia cardiaca de reciente inicio en
pacientes derivados desde atencion primaria, no pueden perder el acto ambulatorio o durante la visita
a urgencias en un centro de atencién de mayor complejidad, el criterio de generar todas las
exploraciones complementarias; tales como: Evaluacion clinica por el cardiélogo, Electrocardiograma,
Radiografia de térax, 4. Analisis completo con determinaciéon de Pruebas de péptidos natriuréticos
(BNP, NT-proBNP), Ecocardiograma transtoracico: funcion sistélica y diastdlica (25-7).

A nivel ambulatorio requiere tener como base, un analisis y manejo médico, farmacolégico y no
farmacolégico ante el informe de los resultados, creando una orientacion diagnéstica y terapéutica,
dirigida por el médico de familia, médico internista. Con un seguimiento por el equipo de atencién
primaria y cardi6logo integrado en el centro de salud. Sin olvidar que los pacientes diagnosticados
inician un programa de educacidn por enfermeria profesional (7,10,19,20).

REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA: Se deja como observacién y aporte de forma opcional, a cada
profesional médico de la salud no cardidlogo, que interprete un ecocardiograma; describa en el reporte
individual y personalizado de cada historia clinica, el tiempo de desaceleracién de la valvula mitral,
masa ventricular indexada por superficie corporal, volumen de la auricula izquierda indexado por
superficie corporal, indice E/E’ y presién arterial pulmonar sistélica (13,1421).

No se puede pasar por alto, si el paciente cursa con mas antecedentes, o cuenta con la presencia de
hipertensidon arterial y/o fibrilacién auricular (3,14,21).
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