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La definicion de IC continua vigente tal como se plaht.& en ja

primera definicion universal en‘ef-afo-202 fcaracféri%éﬁd la™-
como un sindrome clinico con diversas,catsas, que se destaca
por la presencia de signosy sintomas.tipicos, anomalias en los
resultados de laboratorio o imagenes sugestivas de congestion
pulrrfdnar o sistémica o cambios en el gasto cardiaco
atribuibles a alteraciones estructurales o funcionales del
corazon.

En cuanto a los fenotipos de IC, se propone una nueva
clasificacion segun FEVI, dejando de lado los valores de corte
especificos y simplificando la misma para definir grupos-y
tomar acciones especificas:

-'IC FEVI reducida: menor al 50%

- IC FEVI preservada: mayor al 50%

- IC con mejoria de la FEVI (IC con FEVI previamente reducida
que ahora aumentd o se normalizd).

La clasificacion por causas de IC se renueva con el objetivo de
brindar una vision mas amplia de enfermedades subyacentes
con gran impacto en la evolucion de la enfermedad. Ademas,
se introduce el sistema MOGES: fenotipo morfologico (M),
compromiso de organo (O), patron genético asociado (G),
etiologia documentada (E) incluyendo el defecto genético
subyacente o el sustrato, y el estado funcional (status, S) de la
enfermedad.
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La clasificacion patogénica es independiente de la FEVI.

Emammdad cardaaca |3qué|n|ca infarto de
miocardio, enfermedad arterial coronana
Miocardiopatia hipertensiva
Miocardiopatia valvular Enfermedad estructural valvular: enfermedad
valvular adrtica calcificativa, enfermedad
degenerativa de la valvula mitral, otras
enfermedades valvulares no reumaticas y no
congénitas, enfermedad cardiaca reumatica
Miocardiopatia asociada a anitmias Fibrilacion auricular (no controlada), taquicardia,
disincronia, © miocardiopatia inducida por
complejos ventriculares prematuros,
mlocard:opaha inducida por marcapaso del VD,

Miocardiopatias infiltrativas Amdo:c!os:s hemocromatosis, enfermedad de
Fabry, enfermedad por deposito de glucogeno,
inﬁltracién asociada a neoplasias- cancer

Miocardiopatias infecciosas

Miocardiopatias inflamatorias

Miocardiopatias toxicas Cardiotoxicidad inducida por farmacos,
trastornos con el uso de sustancias (alcohol,

Miocardiopatias hereditarias Hipertrofica, dilatada, restrictiva, arritmogénica,
no dilatada del VI

Miocardiopatias asociadas a déficits Obesidad, diabetes, enfermedades endocrinas
nutricionales y enfermedades metabolicas (enfermedades tiroideas), nutricionales (déficit de
tiamina, vitamina B, deficiencia de selenio,

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
deracho enfermedades pulmonarss intersticiales,
neumoconiosis, silicosis, asbetosis, otras

Fallot
malformaciones auriculoventnculares, causas
endocrinas (feocromocitoma)
Otras causas Otras enformedades cardiovasculares o
fibrosis endomiocardica, endocarditis de Loeffler
)

Miocardiopatias idiopaticas

Adaptado de: 2026 AHA/ACC/ESCWHF Second Universal Definition of Heart Failure
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La variacion geografica es un aspecto central del documento,
destacando las diferencias vinculadas con la geografia, *
migracion, ingresos y costumbres, cuya valoracion debe ser
tan relevante como la de otras caracteristicas. Esto afecta
tanto a los pacientes como a los profesionales, quienes deben

adaptarse a poblaciones con costumbres diferentesydistimta—

prevalencia de factores de riesgo cardiovascular segun su
procedencia.
La variacion geografica de la FEVI también fue descripta. Los
individuos de lugares con ingresos bajos o intermedios se
presentan con IC a edades considerablemente menore
comparados con aquellos de ingresos altos y segun fe otipos
especificos por regiones,/incluyendo diabetes comICFEp e
sudeste asiatico, enfermedad de-Chagas en America Latina,
cardiopatia hipertensiva y periparto.en Africa. Los -
determinantes socioecondmicos definen la forma de

pre e’ntacién, el manejo y los resultados.

El concepto de trayectorias de IC hace referencia a la
caracteristica dinamica del sindrome a través del tiempo. Las
guias previas mencionan el concepto de mejoria de la FEVI
como aquella que aumenta 10 puntos con respecto a la previa,
alcanzando un valor del 40% o mas.

Un enfoque mas holistico orientado a una estructura que
integre la mejoria, remision y recuperacion podria ser mejor
para caracterizar estas trayectorias.

Mejoria: mejoria de la FEVI, a pesar de la presencia de
anomalias estructurales o clinicas aun presentes.

Remision: FEVI normalizada con sintomas minimos y
biomarcadores estables, persistiendo la vulnerabilidad de
recaidas.

Recuperacion: normalizacion sostenida de la estructura
cardiaca, la funcionalidad, los biomarcadores y los sintomas en
el seguimiento extendido.
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Se destaca que la mejoria de la FEVI no significa resolucion de
la enfermedad y se debe tener presente que todoslos *
pacientes con IC permanecen susceptibles de recaer en la
disfuncion ventricular, requiriendo un tratamiento y vigilancia
cercanos.

Los individuos con hospitalizaciones frecueftesporiCy
continuo empeoramiento a pesar del progreso en el
tratamiento deberan reportarse como refractarios (estadio D). »
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El empeoramiento de la IC representa un evento principal en la
progresion de la IC y se encuentra asociado con un-pronostico
clinico no favorable. Por definicion el empeoramiento necesita
haber tenido un diagndstico previo de IC, excluyendo al
empeoramiento de sintomas que se puede atribuir a eventos
precipitantes como los sindromes coronarios agudos,
infecciones o mala adherencia al tratamiento.

En este contexto de empeoramiento es importante aclarar la
diferencia con el concepto de IC descompensada, la cual
puede ocurrir en cualquier momento de la evolucion y no se
limita al empeoramiento. Puede manifestarse con un deterioro
clinico gradual a través de dias o semanas, como se observa
comunmente en la IC cronica, o como un episodio agudo,
edema agudo de pulmoén o el shock cardiogénico.
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Los modos de presentacion de la IC pueden ser agudos ©
cronicos, difieren entre ambos las causas precipitantes y el
tiempo de evolucion de los sintomas, el documento sugiere
gue los péptidos natriuréticos podrian ser de utilidad como
screening en estos casos. -—
Por ultimo se consideran situaciones clinicas con presentacion
similar & la |IC, pero que no son consistentes con el diagndstico,

de la misma y fisiopatologicamente no son dependientes de la
activacion neurohumoral que se origina desde el miocardio,
destacando: la enfermedad arterial coronaria, el embarazo
principalmente en el tercer trimestre, la enfermedad'r hal

cronica, la obesidad y el desacondicionamiento fisico. \ /\

A modo de conclusion, en el documento n{encionado, se

destaca la eliminacion de los valores de Eorte previamente™
establecidos en la clasificacion por FEVI, instando a clasificar a

los ﬁa{cientes por grupos de condiciones clinicas sobre las

cualls intervenir. El reconocimiento de las trayectorias

(mejoria, remision, recuperacion) subraya la naturaleza

dinamica de la enfermedad.

Se destaca el profundo impacto de los determinantes sociales

y geograficos en la variacion del riesgo de IC, la presentacion y

los resultados. Teniendo en cuenta estas disparidades es

esencial alcanzar cuidados equitativos y mejorar los resultados

en salud a nivel global.
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