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El problema de la fracción de eyección en la insuficiencia cardíaca

Joan Barrot de la Puente
Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud Jordi Nadal, Salt (Girona)

RESUMEN

Hasta hace pocos años la insuficiencia cardíaca (IC) era una patología poco reconocida y cuyo control y seguimiento no 
se quería asumir. La aparición de un nuevo arsenal terapéutico con claros beneficios cardiovasculares y la reducción de 
las hospitalizaciones tan recurrentes de estos pacientes le confieren otra dimensión.

Algunos autores simplifican el tratamiento desatendiendo el uso de la ecografía. Es de vital importancia determinar la 
fracción de eyección y conocer las alteraciones estructurales y funcionales del corazón.

Me propongo un viaje, que merece la pena ser explorado, por la fracción de eyección, su clasificación, las características 
fenotípicas y su “dinamismo” cambiante en el tiempo. 
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INTRODUCCIÓN

La IC es una enfermedad progresiva caracterizada por dura-
ciones variables de estabilidad sintomática, a menudo marcada 
por episodios de empeoramiento, a pesar de la continuación 
del tratamiento. 

La IC representa un continuo de anomalías y disfunciones 
estructurales cardíacas. Su diagnóstico inicial es clínico y no 
es necesaria la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(FEVI) por ecografía, aunque es un modificador de riesgo con 
implicaciones en el tratamiento. Aunque la ecocardiografía 
podría identificar signos de remodelado ventricular izquierdo, 
su uso rutinario no se ha considerado rentable y, por tanto, no 
se recomienda sistemáticamente para personas asintomáticas, 
incluidas aquellas con DM21-3.

El objetivo de todas las guías de práctica clínica (GPC) es ayu-
dar a los profesionales de la salud a tomar decisiones con base 
a la mejor evidencia disponible. Así, la Sociedad Europea de 
Cardiología (SEC) propone una nueva definición universal de 
IC, consensuada con las principales sociedades internaciona-
les, que ya ha sido comentada en el capítulo previo1-2. 

La ecocardiografía con evaluación Doppler es una prueba diag-
nóstica clave para confirmar el diagnóstico de IC y establecer 
su causa. Un diagnóstico preciso es cada vez más importante 
por la aparición de nuevas terapias para subgrupos de pacientes 
bien definidos.

CLASIFICACIÓN DE LA INSUFICIENCIA CARDÍACA

En función de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(FEVI) la IC se clasifica en:

•	 IC con FEVI reducida (ICFEr), cuando es inferior o igual 
a 40 %. 

•	 IC con FEVI levemente reducida (ICFEmr), oscila entre 
41-49 %. 

•	 IC con FEVI preservada (ICFEp), igual o superior a 50 %. 
•	 IC con FEVI mejorada (ICFEmej), previamente inferior 

o igual a 40 % y con posterioridad superior a 40 % con 
una mejoría de al menos 10 %. 

La FEVI es un proceso dinámico, sujeta a cambios a lo largo 
del tiempo debido a los efectos de la terapia o la progresión 
natural de la IC. Algunos pacientes con ICFEmr pueden estar 
en transición de ICFEp a ICFEr como resultado de un evento 
agudo (p.ej. un evento isquémico) y, por el contrario, otros 
pacientes con ICFEmr podrían estar recuperándose de ICFEr 
a ICFEp después de un tratamiento farmacológico óptimo1-5. 

Los puntos clave de la clasificación

•	 Los síntomas a menudo son inespecíficos y, por lo tanto, 
no ayudan a discriminar entre la IC y otros problemas. Los 
síntomas y signos pueden ser particularmente difíciles de 
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identificar e interpretar en personas obesas, en ancianos y 
en pacientes con enfermedad pulmonar crónica. Los pa-
cientes más jóvenes con IC a menudo tienen una etiología, 
una presentación clínica y un resultado diferentes en com-
paración con los pacientes mayores.

•	 La fracción de eyección es un proceso dinámico en el tiempo.
•	 El límite superior de la normalidad en el entorno no agudo 

para el péptido natriurético tipo B (BNP) es de 35 pg/mL 
y para el pro-BNP (NT-proBNP) es de 125 pg/mL; en el 
entorno agudo, se deben utilizar valores mayores (BNP: 
100 pg/mL, NT-proBNP: 300 pg/mL)2.

Tabla 1. Características de la clasificación de la IC.

ICFEr ICFEmr ICFEp

Síntomas ± 

signos

Síntomas ± 

signos
Síntomas ± signos

FEVI ≤ 40 % FEVI 41-49 % FEVI ≥ 50 %

___ ___

•	 NT-proBNP > 125 pg/ml

•	 Al menos uno:

	– enfermedad estructu-

ral (HVI y/o HAI).

	– disfunción diastólica.

Fuente: McDonagh et al.2

¿Qué problemas presenta la fracción de eyección? 

La FEVI es el “número mágico” en cardiología. 

•	 Las tradicionales medidas (volumétricas y lineales) de 
medida de la FEVI no son perfectas. No siempre es fácil 
determinarlas.

•	 Es extremadamente variable (± 7 puntos en muchos análi-
sis). Considerar la variabilidad intra e inter operador. 

•	 Solo nos explica “parte” de la historia. 
•	 ¿Menor que, mayor o igual a? Incluir el corte en el grupo 

de arriba o abajo es arbitrario.
•	 La mayoría de los pacientes caerán en la línea, ¿podemos 

tomar decisiones de tratamiento basadas en este tipo de 
datos?

•	 Los clínicos que usan puntos de corte tienen un sesgo de 
entrada. 

La Figura 1 resume los principales estudios de IC con el es-
pectro de la fracción de eyección en relación temporal al año 
2014. Presentan una incómoda relación de la FEVI con la IC, 
lo que puede dificultar la interpretación de los resultados6.

Características diferenciales de la FEVI

La terapia médica óptima es la piedra angular del manejo de la 
ICFEr y debe implementarse antes de considerar otras alterna-
tivas (implante de desfibrilador o resincronización cardíaca), 
junto con intervenciones no farmacológicas. Hay tres objeti-
vos principales de tratamiento en estos pacientes con ICFEr: la 
reducción de la mortalidad, la prevención de hospitalizaciones 
recurrentes debido al empeoramiento de la IC y la mejora en 
el estado clínico, la capacidad funcional y la calidad de vida del 
paciente. Representa del 20 al 30 % de los casos5.

Figura 1. Principales ensayos clínicos de IC con relación a la fracción de eyección.

Fuente: Savarese et al.8
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Los pacientes con ICFEmr constituyen una categoría heterogé-
nea que se basa en una medición instantánea de la FEVI en la 
evolución natural dinámica que caracteriza la IC. Deben pre-
sentar evidencia de enfermedad cardíaca estructural y/o funcio-
nal por ecografía -aumento del tamaño de la aurícula izquierda 
(AI), hipertrofia VI (HVI) o alteraciones del llenado del VI-. 
Todo ello hace que el diagnóstico sea más probable, aunque no 
es obligatorio para su diagnóstico si hay certeza con respecto a 
la medición de la FEVI. Estos pacientes tienen características 
más similares a la ICFEr que a la ICFEp ya que suelen ser más 
comúnmente hombres, jóvenes y tienen más probabilidades 
de tener enfermedad coronaria que fibrilación auricular (FA) 
y comorbilidades no cardíacas. El pronóstico de la ICFEmr es 
más leve que el de la ICFEr. Presenta una prevalencia del 10 al 
25 % en la población general de pacientes con IC. 

La definición de las guías que utiliza un límite de FEVI del 
40 % para la ICFEr y del 50 % para la ICFEp deja una “zona 
gris” entre el 41 y 49 %. Por ello algunos autores proponen 
para la ICFEr un valor de FEVI inferior a 50 %, englobando 
a la ICFEmr, por la similitud de ambas entidades. Es precisa-
mente este el valor adoptado en nuestro Árbol de decisión para 
el tratamiento de la insuficiencia cardíaca crónica (https://
www.redgdps.org/insuficienciacardiaca/ARBOL_DE_DECI-
SION_2022_ESP_Actualizado.pdf )7. 

Los pacientes con ICFEp presentan edad avanzada (> 70 años) 
y suelen ser mujeres. Entidades como la FA, enfermedad renal 
crónica y presencia de comorbilidades no cardiovasculares 
(anemia, deficiencia de hierro, trastornos del sueño y enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica) son más frecuentes. 

El riesgo de eventos adversos no cardiovasculares es similar o 
mayor en pacientes con ICFEp que en aquellos con ICFEr8,9

(Figura 2). 

El diagnóstico de ICFEp sigue siendo un desafío en pacientes 
euvolémicos con disnea. Se han desarrollado y luego validado 
criterios de diagnóstico no invasivos que pueden usarse para 
estimar la probabilidad de que la ICFEp esté presente entre pa-
cientes con disnea inexplicable para guiar pruebas adicionales. 
Disponemos de dos algoritmos de riesgo validados (H2FPEF y 
HFA-PEFF) que permiten estimar la probabilidad de ICFEp 
subyacente10 (Figura 3). 

Los datos emergentes de los ensayos clínicos de IC y de grandes 
registros ecocardiográficos recientes sugieren puntos de corte de 
“normalidad” mayores para la FEVI (55 % o hasta 60 %) por 
debajo de los cuales el riesgo de mortalidad aumenta. También 
hay una sólida evidencia de la existencia de diferencias de la 
FEVI en función del sexo (más alta en mujeres), por lo que 
se han sugerido nuevos puntos de corte de FEVI: 55 % en 
hombres y 60 % en mujeres. Estos valores se aproximarían más 
a la definición de “normal” en la población general11 (Figura 4). 

En particular, un punto de corte ≥ 55 % coincidiría con el 
valor utilizado para definir una FEVI “normal” en la población 
general, como recomienda la Sociedad Española de Cardio-
logía y la Sociedad Europea de Ecocardiografía. La FEVI se 
relaciona con la mortalidad y el riesgo de eventos CV, pudien-
do tener una relación en forma de “U” en la que pacientes con 
fracción de eyección supranormal (FEVI ≥ 65 %) tendrían un 
mayor riesgo de eventos. 

Figura 2. Fenotipo, comorbilidades y riesgo de eventos en los distintos tipos de IC.

Fuente: Savarese et al.8
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Figura 3. H2FPEF score.

Fuente: Reddy et al.10

Figura 4. Propuesta de clasificación de IC en función de la FEVI.

Fuente: Lam11.
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