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Estadio A Con alto riesgo de IC. Anomalía 
estructural o funcional no 
identificada; sin signos ni 
síntomas.  

Estadio B Enf. Cardiaca estructural 
desarrollada claramente en 
relación a IC, pero sin signos ni 
síntomas. 

Estadio C IC sintomática asociada a 
enfermedad estructural 
subyacente. 

Estadio D Enf. Cardiaca estructural 
avanzada y síntomas acusados 
de IC en reposo a pesar de 
tratamiento  médico máximo. 

FEVI conservada (FEVc9) Cuando el px. Tiene una FEVI > 
de 50%. 

FEVI reducida (FEVIr) Cuando el px. Está por debajo 
de 40%. 

FEVI rango medio Cuando el px. Tiene una FEVI 
de 40-49%. 

Insuficiencia Cardiaca 

Síndrome clínico  complejo, resultado de 

alteración del llenado ventricular o expulsión 

de sangre. 

Insuficiencia Cardiaca 

Derecha 

Insuficiencia Cardiaca 

Izquierda 

Congestión de tejidos periféricos. 

Dificultad de mover sangre desoxigenada 

desde la circulación venosa sistémica a los 

pulmones. 

Síntomas típicos: 
▪ Disnea 
▪ Ortopnea 
▪ Disnea paroxística nocturna  
▪ Baja tolerancia al ejercicio 
▪ Fatiga, cansancio, más tiempo 

de recuperación tras practicar 
ejercicio. 

▪ Inflamación de tobillos.  

Síntomas menos típicos: 
▪ Tos nocturna 
▪ Sibilancias 
▪ Aumento de peso >2kg/semana 
▪ Perdida de peso (IC avanzada) 
▪ Sensación de hinchazón 
▪ Pérdida de apetito 
▪ Confusión (especialmente en 

ancianos) 
▪ Depresión  
▪ Palpitaciones 
▪ Síncope  

Signos más específicos: 
▪ Presión venosa yugular elevada 
▪ Reflujo hepatoyugular 
▪ Tercer sonido del corazón 

(ritmo galope) 
▪ Impulso apical desplazado 

lateralmente 
▪ Soplo cardiaco 

Signos menos específicos: 
▪ Edema periférico (tobillos, del 

sacro, escrotal) 
▪ Crepitaciones pulmonares 
▪ Menor entrada de aire y 

matidez a la percusión en las 
bases pulmonares (efusión 
pleural) 

▪ Taquicardia 
▪ Pulso irregular 
▪ Taquipnea (>16rxm) 
▪ Ascitis 
▪ Perdida de tejido (caquexia) 

Síntomas bajo gasto (anterógrado): 
▪ Fatiga  
▪ Hipotensión 

Síntomas de congestión 
(retrógrados): 

▪ Edema periférico 
▪ Hepatomegalia 
▪ Esplenomegalia 
▪ Ascitis enteritis con pérdida 

proteica 
 

Disminución del GC. Congestión pulmonar 

Dificultad de distribuir sangre desde la 

circulación pulmonar a la circulación 

sistémica. 

Síntomas bajo gasto (anterógrado): 
▪ Hipoperfusión: fatiga, adinamia, 

debilidad 
▪ Oliguria 
▪ Pérdida de memoria 
▪ Delirio 
▪ Shock cardiogénico 
▪ Falla orgánica multiple 

Síntomas de congestión 
(retrógrados): 

▪ Disnea  
▪ Ortopnea 
▪ Tos 
▪ Edema agudo pulmonar 

 

Clasificación AHA/NYHA Clasificación de la ESC Tratamiento 

No farmacológico: 
▪ CTEV 
▪ Menor consumo de Na 
▪ Menor consumo de H2O 
▪ Reducir el consumo de alcohol 
▪ Suspender tabaquismo 
▪ Vacunación  
▪ Apnea de sueño 
▪ Depresión  

farmacológico: 
▪ Prevenir la disfunción  
▪  IECA  
▪ Betabloqueantes (bisoprolol, 

metoprolol, carvedilol) 
▪ Antialdosteronicos 

(espironolactona-eplerenona) 
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