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¿Qué se ha escrito y qué se ha dicho de la 
insuficiencia  cardiaca 
desde Barcelona 06?

Durante los últimos 12 meses se han publicado (Medline) 
• 2083 artículos

– 304 artículos de revisión
– 171 ensayos clínicos

• De ellos 80 aleatorizados
– 12 metanálisis
– 2 guías de práctica clínica



Guías de práctica clínica

Novedades
•Utilización del BNP en disnea aguda, alto valor predictivo
negativo.
•Equipo mutildisciplinario que cuide los criterios de alta y 
controle al paciente
•Utilización de estatinas para prevenir cardiopatía isquémica e 
ICC secundaria



Guías de práctica clínica

Factor Riesgo  Población Objetivo Tratamiento Nivel Evidencia_
Hipertensión 

No diabetes ni Enf. renal <140/90 mm Hg A 
Diabetes <130/80 mm Hg A 
Insuficiencia Renal <125/75 mm Hg A 

proteinuria >1 g/d 
Insuficiencia Renal <130/85 mm Hg A 

proteinuria <1 g/d 
Diabetes Ver guías American Diabetes Association  (ADA) 
Hiperlipidemia Ver guías National Cholesterol Education Program (NCEP)  
inactividad física Todos Actividad aeróbica20–30’(3 a 5/sem) B 
Obesidad IMC >30 Reducción hasta IMC < 30 C 
Enol Hombre 1–2/ día C 

Mujer 1/ día 
AP Enolismo Abstención 

Tabaco Todos Abstención A 
Na dieta Todos Máximo 2–3 g Na /día B 

Todos  Dieta rica en K y Ca B



2006: 
el año de la disfunción diastólica….!

O deberíamos decir….
de la fracción de eyección preservada





• ¿Qué se ha escrito y qué se ha dicho de la 
insuficiencia  cardiaca 
desde Barcelona 06?

Ensayos clínicos



ACC Marzo 2006
DARBEPOIETINA Alfa 
• Se administra Darbepoietina α (dosis fija de 50 µg, y dosis 

de 0.75 µg/kg) versus placebo para intentar mantener la 
HB por encima de 14 mg/dl µg

• 106 pacientes con IC y FEVI < 40%, y Hb entre 9 y 12.5 
mg/dl, aleatorizados a una de las tres ramas durante 26 
semanas.

• 58% hombres , FEVI media 28%, HB media de 11.5



ACC Marzo 2006
DARBEPOIETINA Alfa
• Los 2 grupos de Darbepoietina mejoraron la anemia, sin 

cambios en los 6 ‘ ni cambios en la CF, mejoría en 
valoración  de calidad de vida 

• Parece que en grupos con mas mejora hay mejoría en test 
de 6’.

• También se aprecia un 6% frente a un 0% de muertos en la 
rama de Darbepoietina. Ambos no significativos

Pendiente de resultados del RED HF



UNIVERSE
• Evaluar el efecto de la rosuvastatina en el remodelado ventricular de 

pacientes con IC

• 84 pacientes con IC, isquémica o no, NYHA II-IV, y FEVI <40%

• Aleatorizados a rosuvastatina dosis crecientes hasta 40 mg, versus 
placebo, se valoran cambios en la FEVI por ventriculografía 
isotópica, también se valoran cambios neurohormonales y de 
citoquinas

• No se apreciaron diferencias  entre los 2 grupos.

Pendientes de resultados del CORONA y GISSI HF

ACC Marzo 2006



ACC Marzo 2006
UNLOAD:
• Valorar diuréticos endovenosos vs ultrafiltración en pacientes 

hospitalizados por una descompensación aguda de la IC.

• Estudio abierto en el que se incluyen pacientes con al menos 1 
ingreso previo por IC, que reciben ultra filtración vs diuréticos. 

• 200 pacientes con edad media de 63 años, NYHA III-IV

• No se apreciaron diferencias significativas entre los 2 tratamientos 
en perdida peso y disnea (objetivo 1º), no obstante en la rama de 
ultrafiltración se apreciaron menos reingresos (objetivo 2º) (18% vs. 
32%, p =0.022) 



UNLOAD

Mejor ultrafiltración en objetivos primario y secundario



Heart Failure 2006 (ESC)

TNT sub-study:

• Estudio TNT valora la reducción de riesgo cardiovascular con 
Atorvastatina 80 mg/día vs 10 mg/día. 

• En el diseño se excluyeron pacientes con ICC CF III y IV, y aquellos 
con FEVI < 30%. 

• No obstante hubo un 8% de pacientes con IC, y la IC se contemplo
como objetivo 2º.



Heart Failure 2006 (ESC)
TNT sub-study:

• Se valora la incidencia de IC dentro de los pacientes del estudio TNT

• <  IC en el grupo de 80 mg (3.3% vs 2.4%, HR 0.74, p=0.01), esto 
fue mas evidente en el grupo con historia previa de IC

• El 85 % de las hospitalizaciones fue sin evidencia isquemia, ello 
sugiere un efecto diferente al simplemente antiaterotrombotico

RECIENTEMENTE SE HAN PUBLICADO
LOS  RESULTADOS DEFINITIVOS



Heart Failure 2006 (ESC)

• La incidencia de hospitalizaciones por IC fue menor en el grupo de 
80 mg,  2.4% frente a 3.3% (HR 0.74; IC95% 0.59 o 0.94;P=0.0116).

• Este efecto es mas marcado en pacientes con Hª previa de IC: 
17.3% vs 10.6% 10 y 80 mg, respectivamente, (HR, 0.59; IC95% 
0.4-0.88; P-0.009). En este grupo, hubo una mayor reducción en  la 
tasa de hospitalizaciones por IC  : 1.8% (80-mg) y 2.0% (10mg ) HR: 
0.87; IC95% 0.64 a 1.16; P=0.34).

• No se apreciaron cambios en la CI ni en la HTA



• 54.960 pacientes dados de alta por ICC > de 65 años sin 
contraindicación a estatinas. 9.178 (16,7%) recibieron estatinas

•El uso de estatinas se asocio a una mejoría en la mortalidad (a 1 año y 
a 3 años) independientemente de los niveles de colesterol o de la 
situación isquémica

•1º año: HR 0.80; 95% CI, 0.76 a 0.84. 

•3º año: HR  0.82; 95% CI, 0.79 a 0.85.



• Las Estatinas pueden tener efectos beneficiosos en pacientes con
ICC. 

• Estabilizan la placa de ateroma, disminuyen inflamación, mejoran la 
función endotelial, tienen efectos antihipertensivos moderados, 
producen regresión de la aterosclerosis, atenúan el remodelado del 
VI, y tienen efectos antioxidantes.

• Tanto los estudios GISSI-HF como CORONA o UNIVERSE, en 
marcha actualmente tienen como objetivo valorar el pronostico, 
GISSI-HF en especial la mortalidad, y se espera que nos de mas 
datos.



Heart Failure 2006 (ESC)

DARBEPOIETINA Alfa
Se presentan resultados conjuntos de los 2 

estudios con darbepoietina
• 1º estudio: Darbepoietina α (dosis fija de 50 µg, y 

dosis de 0.75 µg/kg) vs placebo (n=165) 
• 2º estudio: Darbepoietina α, dosis de 0.75 µg/kg 

versus placebo durante un año (n=319)



Heart Failure 2006 (ESC)
DARBEPOIETINA Alfa
• Todos ellos (n=475) con IC y FEVI < 40%, y Hb entre 9 y 12.5 mg/dl, 

• 266 Darbepoietina y 209 placebo, edad media 70 años y Hb media 
11.4.

• El grupo de Darbepoietina mejoro significativamente las cifras de Hb, 
sin llegar a haber mejoría significativa en los parámetros clínicos 
(NYHA, Minesotta LHF)





Heart Failure 2006 (ESC)

FERRIC-HF:
• Se valora el efecto de la Sucrosa Férrica iv en la tolerancia al

ejercicio en pacientes con ICC y con anemia o sin ella.

• 35 pacientes con IC y limitación al ejercicio definida como (peakVO2
≤18 ml/kg/min) mas déficit de Fe definido como ferritina sérica <100
µg/l o 100–300 µg/l, con una saturación de transferrina de <20%. De 
ellos 18 tenían anemia y 17 no. 

• Mayoría hombres con edad media de 63 años y FEVI media de 29%



Heart Failure 2006 (ESC)

FERRIC-HF:

• Se administró en proporción 1:2 de forma ciega para los 
observadores control vs Sucrosa férrica (200 mg/semana 4 semanas 
de corrección mas cada 4 semanas durante 12 semanas mas)

• Hubo un incremento en la capacidad de ejercicio en el grupo de tto
(p 0.008), con una mejoría también significativa sobre la CF NYHA y 
la la valoración global



Heart Failure 2006 (ESC)
KW-3902: Antagonista del receptor de la Adenosina A1
• Se presentan los resultados de 2 estudios preliminares de este fármaco que actúa 

inhibiendo la resorción de sodio y bloqueando la vasoconstricción de la arteriola 
aferente mediada por adenosina

• El objetivo del primer estudio fue establecer las dosis efectivas de KW-3902.En el 
segundo estudio se evaluó la eficacia de KW-3902 en 36 pacientes con IC 
refractaria al tratamiento diurético

• KW-3902 tiene propiedades diuréticas y aumenta la respuesta a los diuréticos de 
asa. Aun que la dosis optima parece ser de 30 mg, dosis mas bajas parecen 
efectivas

• Se ha iniciado el estudio PROTECT MC, que evaluara el producto en 15000 
pacientes hospitalizados



Mundial Cardiología 2006

Perindopril for elderly people with chronic heart failure 
(PEP-CHF)

• Evaluar la eficacia de perindopril en comparación a placebo en 
pacientes >70 años, con ICC y FEVI preservada (n= 850) NYHA 
clase I o II en 75%.  

• Estudio Doble ciego, Se aleatorizó a 2 mg de perindopril/ día  vs 
placebo, Si no existían alteraciones de TA, monograma o 
creatinina se aumento a 4 mg



Mundial Cardiología 2006
PEP CHF:
• Objetivo principal Muerte e ingresos por IC:  

– A 18 meses  HR 0.92, p=0.55
– Al año se observo menor incidencia del objetivo primario en perindopril 

que placebo (10.8%  vs 15.3%, HR 0.69, p=0.055). 
– Al año Hospitalizaciones 8.0% vs 12.4%, p=0.033 Mortalidad sin 

diferencias
– A los 18 meses sin diferencias entre ambos grupos

• NYHA clase a 1 año mejoro mas con perindopril que placebo 
(p<0.03). 

• Adherencia al año del 90%, del 40% en el grupo de perindopril y 
de 36% en placebo a los 18 m.



Mundial Cardiología 2006
Home or Hospital Heart Failure (HHH) 

• Objetivo; evaluar la telemonitorización de la las constantes vitales, 
comparado con el control habitual en pacientes con IC  estable.

• Se aleatorizó 2:1 a telemonitorización (n=301) o a control (n=160). 

• No hubo diferencia en el objetivo principal (hospitalización por IC en 
12m) (16.9%  telemonit.. vs 16.3% control, p=0.97). 

• No hubo tampoco diferencia en cuanto a mortalidad ni en cuanto al 
objetivo de Hospitalización mas Mortalidad (20.6% vs 18.8%, p=NS).



AHA 2006
SALT 1 y 2:  tolvaptan en hiponatremia

• Pacientes con Na<135 mmol/L (edad media 62 años, 42% mujeres)
aleatorizados a tolvaptan oral  (15 mg/d, con ajusta a 30 mg o 60 mg
si precisan; n=225) o placebo (n=223) durante 30 días.

• Objetivo primario: corrección de la hiponatremia.

• Incrementos de Na
– 4 mmol/L al  4ºdía y 6 mmol/L al 30º día en el grupo de  tolvaptan 
– 0 a 2 mmol/L de placebo ( p <0.001).

Publicado en NEJM
Pendientes los resultados del EVEREST 



AHA 2006
IMPROVE-CHF:
• Objetivo: evaluar la eficacia diagnostica de NT proBNP en el 

manejo de la disnea aguda y sospecha de IC en urgencias
• 501 pacientes (254 manejo habitual y 247 guiado por NT proBNP 

al inicio y a las 72H) con edad media 72 años, 52% hombres y 
disfunción sistólica en un 32%



2006, el año de la disfunción diastólica, 
el año de la espera

• Pendiente de resultados del RED HF
• Pendientes de resultados del CORONA 
• Pendientes de resultados del GISSI HF
• Pendientes los resultados del EVEREST


