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11-- INTRODUCCIONINTRODUCCION

-- La EPOC es una enfermedad con frecuencia asociada a la IC.La EPOC es una enfermedad con frecuencia asociada a la IC.
-- La La prevalenciaprevalencia de IC entre los individuos con EPOC es del 21 %de IC entre los individuos con EPOC es del 21 %11..
-- La La prevalenciaprevalencia de EPOC entre los individuos con IC oscila entre el 20de EPOC entre los individuos con IC oscila entre el 20--
32 % de los casos 32 % de los casos 22..

11-- McCulloughMcCullough PA. PA. AcadAcad EmergEmerg MedMed 2003; 10:1982003; 10:198--204.204.
22-- Ni H. Ni H. ArchArch IntInt MedMed. 1998; 158: 1231. 1998; 158: 1231--6.6.
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22-- FISIOPATOLOGIA DE LA EPOC Y DE LA ICFISIOPATOLOGIA DE LA EPOC Y DE LA IC

-- Los pacientes con EPOC tienen una elevada Los pacientes con EPOC tienen una elevada prevalenciaprevalencia de disfunción sistólica de disfunción sistólica 
ventricular izquierda (oscila entre el 10ventricular izquierda (oscila entre el 10--46%) 46%) 33..

-- La relación entre la EPOC y los fenómenos cardiovasculares no eLa relación entre la EPOC y los fenómenos cardiovasculares no está totalmente stá totalmente 
aclaradaaclarada4 4 ..

-- Hipótesis: Hipótesis: 
La inflamación sistémica La inflamación sistémica que acompaña a los EPOC podría acelerar la progresión de que acompaña a los EPOC podría acelerar la progresión de 

aterosclerosis coronaria aterosclerosis coronaria y favorecer la cardiopatía y favorecer la cardiopatía isquémicaisquémica yy la disfunción sistólica la disfunción sistólica 
ventricular.ventricular.

La inflamación sistémica contribuiría a la La inflamación sistémica contribuiría a la pérdida de masa muscular pérdida de masa muscular esquelética.esquelética.

MarcadorMarcador concon importancia creciente: importancia creciente: la PCRla PCR (efecto (efecto proinflamatorioproinflamatorio y y proaterogénicoproaterogénico))

33-- RuttenRutten FA. FA. EuropeanEuropean JournalJournal OfOf HeartHeart FailureFailure 2006;8: 7062006;8: 706--711. 711. 
44-- Villar F. Villar F. ArchArch BronconeumolBronconeumol. 2009; 45(8):387. 2009; 45(8):387--393.393.
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33-- DIAGNOSTICODIAGNOSTICO
-- El diagnóstico de IC en pacientes EPOC o viceversa es El diagnóstico de IC en pacientes EPOC o viceversa es díficildíficil, por el , por el 
solapamiento de síntomas y signos solapamiento de síntomas y signos y por la y por la reducción de la sensibilidad de las reducción de la sensibilidad de las 
pruebaspruebas diagnósticasdiagnósticas en el EPOC.en el EPOC.55 (Remes J. (Remes J. EurEur HeartHeart J 1991;12:15J 1991;12:15--21).21).

Imágenes. Paciente con Imágenes. Paciente con 
EPOC y paciente con IC.EPOC y paciente con IC.
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33-- DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

-- La Radiografía de tórax La Radiografía de tórax 
eses sensible para detectar IC sensible para detectar IC 
porque el porque el IndiceIndice cardiotorácicocardiotorácico
puede estar puede estar artefactadoartefactado por la por la 
hiperinsuflaciónhiperinsuflación pulmonar y por la pulmonar y por la 
dilatación ventricular derecha dilatación ventricular derecha 
propias de la EPOC.propias de la EPOC.

Imagen. Imagen. HiperinsuflaciónHiperinsuflación pulmonar en un pulmonar en un 
paciente con EPOC.paciente con EPOC.
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33-- DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

-- LasLas anomalías en anomalías en el ECG el ECG que acompañan a la EPOC pueden solaparse que acompañan a la EPOC pueden solaparse concon laslas de la IC y de la IC y dificultardificultar elel
diagnóstico.diagnóstico.

-- LosLos péptidospéptidos natriuréticosnatriuréticos BNP y NTBNP y NT--proBNPproBNP pueden ayudar a distinguir la EPOC de la IC en el pueden ayudar a distinguir la EPOC de la IC en el 
paciente que consulta por disnea aguda; se elevan más en la IC qpaciente que consulta por disnea aguda; se elevan más en la IC que la reagudización de la EPOC ue la reagudización de la EPOC 66..

-- Sobretodo se mantiene Sobretodo se mantiene elel altoalto valor valor predictivopredictivo negativo (VPN) de BNP y NTnegativo (VPN) de BNP y NT--proBNPproBNP para excluir la para excluir la 
existencia de IC (existencia de IC (ICIC poco probable si BNP < 100 poco probable si BNP < 100 pgpg//mlml o NTo NT--proBNPproBNP < 300 < 300 pgpg//mlml).).

66-- NielsenNielsen LS. LS. EurEur J J HeartHeart FailFail. 2004;6:63. 2004;6:63--70.70.
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33-- DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

-- Las pruebas de función respiratoria Las pruebas de función respiratoria enen elel paciente con paciente con ICIC muestranmuestran reducción reducción 
de la capacidad pulmonar a un nivel intermedio entre el pacientede la capacidad pulmonar a un nivel intermedio entre el paciente sano y el sano y el 
EPOC.EPOC.

-- EnEn la la ecocardiografíaecocardiografía la visión la visión yy lala medición de parámetros en la EPOC puede medición de parámetros en la EPOC puede 
estarestar limitadalimitada por la por la hiperinsuflaciónhiperinsuflación pulmonar. pulmonar. La RMN La RMN cardíacacardíaca posible posible 
alternativa en estos casosalternativa en estos casos77..

-- No hay una prueba "No hay una prueba "goldgold estándar" para el diagnóstico de IC. estándar" para el diagnóstico de IC. 

77-- PennellPennell DJ. DJ. EurEur HeartHeart J 2004;25:1940J 2004;25:1940--65.65.
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33-- DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

-- La mejor estrategia diagnóstica para descartar la coexistencia La mejor estrategia diagnóstica para descartar la coexistencia de EPOC e IC de EPOC e IC 
en un paciente permanece desconocida en un paciente permanece desconocida 33..

-- Son necesarias varias pruebas para establecer si un paciente tiSon necesarias varias pruebas para establecer si un paciente tiene EPOC, IC, ene EPOC, IC, 
ambas o ninguna de ambas o ninguna de laslas patologíaspatologías..

33-- RuttenRutten FA. FA. EuropeanEuropean JournalJournal OfOf HeartHeart FailureFailure 2006;8: 7062006;8: 706--711. 711. 
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4)4) IMPLICACIONESIMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON EPOC E ICDEL TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON EPOC E IC

-- Hay Hay pocos ensayos clínicos pocos ensayos clínicos aleatorizadosaleatorizados en el tratamiento combinado en el tratamiento combinado de los de los 
pacientes con EPOC e IC. La mayoría de la evidencia procede de epacientes con EPOC e IC. La mayoría de la evidencia procede de estudios retrospectivos studios retrospectivos 
y de análisis de ensayos realizados con objetivos distintos a ésy de análisis de ensayos realizados con objetivos distintos a éstete33..

-- El tratamiento farmacológico de la EPOC puede influir en la evoEl tratamiento farmacológico de la EPOC puede influir en la evolución clínica del lución clínica del 
paciente con IC y viceversa.paciente con IC y viceversa.

-- En general, los fármacos para la patología pulmonar y para la inEn general, los fármacos para la patología pulmonar y para la insuficiencia suficiencia cardíacacardíaca
pueden administrarse de forma segura pueden administrarse de forma segura a los pacientes con EPOC e IC concomitantes, a los pacientes con EPOC e IC concomitantes, 
aunque los B2aunque los B2--adrenérgicosadrenérgicos de corta acción y de corta acción y anticolinérgicosanticolinérgicos de acción corta y la de acción corta y la 
digital digital puedenpueden tenertener efectos deletéreos sobre la función efectos deletéreos sobre la función cardíacacardíaca y la pulmonar y la pulmonar 
respectivamenterespectivamente33. . 

33-- RuttenRutten FA. FA. EuropeanEuropean JournalJournal OfOf HeartHeart FailureFailure 2006;8: 7062006;8: 706--711.711.
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4.1) 4.1) TRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL PACIENTE CON ICTRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL PACIENTE CON IC

-- Los fármacos más importantes en el tratamiento de la EPOC son Los fármacos más importantes en el tratamiento de la EPOC son los los agonistasagonistas B2B2
adrenérgicosadrenérgicos, los , los anticolinérgicosanticolinérgicos y los corticoidesy los corticoides..

-- Los Los agonistasagonistas B2 B2 adrenérgicosadrenérgicos no son altamente selectivos y por ello, los receptores no son altamente selectivos y por ello, los receptores 
B1 B1 adrenérgicosadrenérgicos presentes en el miocardio pueden activarse y incrementar el conpresentes en el miocardio pueden activarse y incrementar el consumo sumo 
miocárdico de oxígeno.miocárdico de oxígeno.

-- Según algunos estudios, Según algunos estudios, los los agonistasagonistas B2 B2 adrenérgicosadrenérgicos de corta acción de corta acción orales e orales e 
inhalados podrían incrementar la mortalidad y el número de episoinhalados podrían incrementar la mortalidad y el número de episodios de IC en los dios de IC en los 
pacientes con disfunción ventricular izquierdapacientes con disfunción ventricular izquierda88..

-- Los Los agonistasagonistas B2 B2 adrenérgicosadrenérgicos de larga acción de larga acción tienen menos efectos sobre los tienen menos efectos sobre los 
receptores, por lo que se aboga más su usoreceptores, por lo que se aboga más su uso99..

88-- AuAu DH. DH. ChestChest 2003;123:19642003;123:1964--9.9.
99-- CazzolaCazzola M. M. ChestChest 1998;114:4111998;114:411--5.5.
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4.1) 4.1) TRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL PACIENTE CON ICTRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL PACIENTE CON IC

-- Un Un metanálisismetanálisis de de AnticolinérgicosAnticolinérgicos de corta acción (de corta acción (BrBr. . IpratropioIpratropio) incrementaba la ) incrementaba la 
mortalidad cardiovascularmortalidad cardiovascular1010. Por el contrario, los . Por el contrario, los AnticolinérgicosAnticolinérgicos de larga acción de larga acción 
((TiotropioTiotropio) en el estudio ) en el estudio UpliftUplift y otros, reducían la mortalidad cardiovascular.y otros, reducían la mortalidad cardiovascular. 1111

-- Los corticoidesLos corticoides pueden aumentar el riesgo de retención pueden aumentar el riesgo de retención hidrosalinahidrosalina; por ello, la ; por ello, la 
administración por vía inhalada puede ser una alternativa eficazadministración por vía inhalada puede ser una alternativa eficaz frente a la frente a la viavia oral oral 44..

-- Las Las TeofilinasTeofilinas, , nono parecenparecen ser buena alternativa, por el riesgo de arritmias en dosis ser buena alternativa, por el riesgo de arritmias en dosis 
elevadas, pero sí se pueden usar en dosis bajas elevadas, pero sí se pueden usar en dosis bajas 44. . 

1010-- Ogale S. Chest 2010;  137: 13Ogale S. Chest 2010;  137: 13––19.19.
1111-- Decramer M. Chest 2010; 137: 20Decramer M. Chest 2010; 137: 20--3030
44-- Villar F. Villar F. ArchArch BronconeumolBronconeumol. 2009; 45(8):387. 2009; 45(8):387--393.393.
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4.1) 4.1) TRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL PACIENTE CON ICTRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL PACIENTE CON IC

-- TratamientoTratamiento de la hipertensión arterial pulmonar:de la hipertensión arterial pulmonar:

-- Las alteraciones estructurales se deben a la Las alteraciones estructurales se deben a la hipoxemiahipoxemia..

-- En la mayoría de las ocasiones suelen ser de grado leve a moderEn la mayoría de las ocasiones suelen ser de grado leve a moderado y en esos casos, ado y en esos casos, 
el tratamiento está en entredicho.el tratamiento está en entredicho.

-- El uso de fármacos con acción El uso de fármacos con acción vasodilatadoravasodilatadora y y antiproliferativaantiproliferativa, como el , como el 
epoprostenolepoprostenol, el , el bosentanbosentan y el y el sildenafilosildenafilo no tienen el uso justificado en la EPOC, no tienen el uso justificado en la EPOC, 
excepto en el subgrupo de pacientes con HTP graveexcepto en el subgrupo de pacientes con HTP grave1212. . 

-- La oxigenoterapia prolongada (> 16 horas al día) proporciona unLa oxigenoterapia prolongada (> 16 horas al día) proporciona una mejoría moderada, a mejoría moderada, 
al disminuir la progresión de la HTP. al disminuir la progresión de la HTP. 

1212-- ThabutThabut G. G. ChestChest 2005;127:15312005;127:1531--6.6.
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4.1) 4.1) TRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL TRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL 
PACIENTE CON ICPACIENTE CON IC

-- Tratamiento de la insuficiencia Tratamiento de la insuficiencia cardíacacardíaca derecha en la EPOC:derecha en la EPOC:

-- La HTP grave puede conducir al desarrollo de IC derecha. La HTP grave puede conducir al desarrollo de IC derecha. 

-- El abandono del tabaco, la oxigenoterapia prolongada y los fármEl abandono del tabaco, la oxigenoterapia prolongada y los fármacos acos 
vasodilatadores no parecen ser tratamiento suficiente.vasodilatadores no parecen ser tratamiento suficiente.

-- Se empiezan a investigar como Se empiezan a investigar como TtoTto. para la IC derecha, los fármacos . para la IC derecha, los fármacos 
empleados en el empleados en el TtoTto. de la HTP primaria, como el . de la HTP primaria, como el bosentánbosentán o el o el sildenafilosildenafilo..
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4.1) 4.1) TRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL PACIENTE CON ICTRATAMIENTO MEDICO DE LA EPOC EN EL PACIENTE CON IC

-- Tratamiento con ventilación mecánica no Tratamiento con ventilación mecánica no invasivainvasiva en pacientes con EPOC e IC:en pacientes con EPOC e IC:

-- Objetivo en la EPOCObjetivo en la EPOC: corregir la : corregir la hipercapniahipercapnia y la acidosis respiratoria y lograr que descanse la y la acidosis respiratoria y lograr que descanse la 
musculatura respiratoria. musculatura respiratoria. 

-- En la reagudización de EPOC En la reagudización de EPOC se emplea la VMNI de tipo se emplea la VMNI de tipo BiPAPBiPAP ((bilevelbilevel positive positive airwayairway pressurepressure), ), 
no se recomienda el empleo rutinario en fase estable. Sí podría no se recomienda el empleo rutinario en fase estable. Sí podría ofrecer beneficio en los ofrecer beneficio en los EPOC con EPOC con cor cor 
pulmonalepulmonale al mejorar la función ventricular derechaal mejorar la función ventricular derecha13 13 ((CabriadaCabriada V. Madrid: Grupo Aula Médica V. Madrid: Grupo Aula Médica 
2006:7092006:709--15).15).

-- La eficacia de la La eficacia de la BiPAPBiPAP es menor en la IC. es menor en la IC. En la ICEn la IC mejor emplear la mejor emplear la CPAP CPAP ((continouscontinous positive positive 
airwayairway pressurepressure). ). 
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4.2) 4.2) TRATAMIENTO MEDICO DE TRATAMIENTO MEDICO DE LALA ICIC EN EL PACIENTE CON EPOCEN EL PACIENTE CON EPOC

-- Los fármacos más importantes en el tratamiento de la IC son losLos fármacos más importantes en el tratamiento de la IC son los diuréticos, los Bdiuréticos, los B--
bloqueantesbloqueantes, los , los IECAsIECAs, ARAII, los antagonistas de la , ARAII, los antagonistas de la aldosteronaaldosterona, la digital y las , la digital y las 
estatinasestatinas..

-- LosLos diuréticosdiuréticos a dosis normales no afectan a la función pulmonar. A altas dosia dosis normales no afectan a la función pulmonar. A altas dosis s 
pueden producir alcalosis metabólica. Corregir el potasio.pueden producir alcalosis metabólica. Corregir el potasio.
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4.2) 4.2) TRATAMIENTO MEDICO DE TRATAMIENTO MEDICO DE LALA ICIC EN EL PACIENTE CON EPOCEN EL PACIENTE CON EPOC

-- Los BLos B--bloqueantesbloqueantes no selectivos pueden alterar la función pulmonar, más en no selectivos pueden alterar la función pulmonar, más en 
presencia de presencia de broncoespasmobroncoespasmo, pero los , pero los cardioselectivoscardioselectivos pueden administrarse pueden administrarse 
con seguridad a los EPOC. Reciente evidencia mejora la mortalidacon seguridad a los EPOC. Reciente evidencia mejora la mortalidad, sobretodo d, sobretodo 
en la disfunción sistólica.en la disfunción sistólica.

-- Los Los IECAsIECAs / / ARAIIARAII tienentienen efectosefectos beneficiososbeneficiosos sobre el pulmón.sobre el pulmón.

-- Los antagonistas de la Los antagonistas de la aldosteronaaldosterona, como la , como la espironolactonaespironolactona, tendrían , tendrían 
efectos beneficiosos sobre la difusión de gases en la membrana.efectos beneficiosos sobre la difusión de gases en la membrana.

-- La digitalLa digital, sin embargo, puede producir vasoconstricción pulmonar y reduci, sin embargo, puede producir vasoconstricción pulmonar y reducir r 
la función pulmonarla función pulmonar1414. . 

-- Las Las estatinasestatinas están indicadas en ambas enfermedades.están indicadas en ambas enfermedades.

1414-- AronowAronow WS. WS. CongestCongest HeartHeart FailFail 2003;9:1422003;9:142--7.7.
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5) 5) CONCLUSIONESCONCLUSIONES

1 1 -- La EPOC y la IC La EPOC y la IC se asocian con frecuenciase asocian con frecuencia. . 

2 2 -- Alta Alta prevalenciaprevalencia en la EPOC en la EPOC de disfunción sistólica ventricular izquierda.de disfunción sistólica ventricular izquierda.

3 3 -- La relaciónLa relación entre la EPOC y los fenómenos cardiovasculares entre la EPOC y los fenómenos cardiovasculares no está del no está del 
todo aclaradatodo aclarada (papel importante de la inflamación sistémica, la PCR y relació(papel importante de la inflamación sistémica, la PCR y relación n 
con la progresión de la aterosclerosis coronaria). con la progresión de la aterosclerosis coronaria). 

4 4 -- El El diagnósticodiagnóstico de la IC en los pacientes con EPOC o viceversa de la IC en los pacientes con EPOC o viceversa es es 
complicadocomplicado por el solapamiento de síntomas y de signos a la exploración y por el solapamiento de síntomas y de signos a la exploración y 
por la disminución de la sensibilidad de las pruebas diagnósticapor la disminución de la sensibilidad de las pruebas diagnósticas s 
complementarias.complementarias.

5 5 -- En general, los fármacos para el pulmón y el corazón pueden admiEn general, los fármacos para el pulmón y el corazón pueden administrarse nistrarse 
con tranquilidadcon tranquilidad a los pacientes con EPOC e IC, son preferibles los B2 de larga a los pacientes con EPOC e IC, son preferibles los B2 de larga 
acción, el acción, el TiotropioTiotropio y cuidado con la digital.y cuidado con la digital.



RESUMEN: EPOC + ICRESUMEN: EPOC + IC
Tratamientos aplicable al Tratamientos aplicable al EPOC+ICEPOC+IC
•• B2larga + B2larga + TiotropioTiotropio + CSI+ CSI
•• IECAsIECAs ó ARAII + ó ARAII + BetaBloqueantesBetaBloqueantes CSCS
•• EstatinasEstatinas..
•• Diuréticos de ASA + Diuréticos de ASA + EspironolactonasEspironolactonas
•• AntiagregantesAntiagregantes o o AnticoagAnticoag..
•• Digital si Digital si ACxFAACxFA..
•• Oxígeno.Oxígeno.
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