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Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades

Un encargo “sencillo”



www.bellvitgehospital.catwww.bellvitgehospital.cat

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades

¿Qué elegir?
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Perspectiva epidemiológica

Tratamiento de la IC crónica

� Situación actual ICFER/ICFEP

� Novedades

Tratamiento de la comorbilidad

� Comorbilidad y asociación con IC

� Comorbilidad clásica

� Comorbilidad emergente

Guion
Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades
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Venimos de aquí
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Incidencia en descenso…finalmente
Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades



www.bellvitgehospital.catwww.bellvitgehospital.cat

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades

Mayor supervivencia
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Menos hospitalizaciones

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades



www.bellvitgehospital.catwww.bellvitgehospital.cat

Un “outcome” con sentido para el paciente
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2 décadas de éxito  - los nuevos paradigmas
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Efecto del tratamiento médico acumulativo
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Press - Innovations

¿Es así? – influencia de IECA en mortalidad
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IC crónica, ¿cómo tratar?
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IC con recomendaciones claras

IC 
FER
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ECA en IC FER 1986 – 2013 (sólo éxitos)
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IC Crónica – guias AHA/ACC
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IC sin recomendaciones claras (por decir algo suave)

IC 
FEP
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Recomendaciones ESC ICFEP –seguimos igual
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IC FEP – recomendadiones AHA/ACC
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ECA en IC FER – historia de una decepción
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ICFEP – a quien estamos tratando
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ICFEP – ¿un nuevo criterio diagnóstico en breve?
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Más categorías de IC huérfanas

IC 
FERe

c
• FE “normalizada” tras 

tratamiento ICFER

• ¿Tratamiento mantenido 

ICFER o tratamiento 

específico?

IC
feb

• FE 40 – 50%, “borderline”

• ¿Tratamiento ICFEP o 

ICFER?“
• ICFEP: ECA usualmente 

FEVI < 35%

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades
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Bridging

¿Se aplican las guías?

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades



www.bellvitgehospital.catwww.bellvitgehospital.cat

Infratratamiento real
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Más allá de la medicación
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¿Qué intervenciones funcionan mejor para evitar 

ingresos?

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades

Metaanálisis 15 intervenciones multidisciplinares

Reducción global del riesgo de reingreso  RR 0.51 (95% CI 0.33 - 0.76)

Mejor resultado para las intervenciones con alta intensidad inicial
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Siglo XXI – nuevos paradigmas
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Inflamación, inmunidad…
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¿Algo nuevo?
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INOTROPISMO

� Activadores bomba ATPasa-Ca++ reticulocitaria (SERCA-2)

• Inotropismo via recaptación Ca en retículo citoplasmático

• Terapia génica fase II (estudio CUPID)

� Estabilizadores rianodina (calcio)

� Neuregulina (endotelio)

Nuevos inhibidores eje RAA

� Inhibición directa renina: aliskiren

• ASTRONAUT (post-ingreso) negativo 

• ATMOSPHERE (estable) en progreso AK vs IECA vs AK + IECA

� Inhibición combinada neprisilina/angiotensina: LCZ 696

• PARADIGM-HF (LCZ 696 vs enalapril)

� Nuevos inhibidores/bloqueadores síntesis aldosterona 

ICFER –nuevos tratamientos

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades
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Inhibición PDE-5

� Sildenafilo: RELAX, sin efecto en consumo =2 ni 

situación clínica

Nuevos inhibidores eje RAA

� LCZ696: PARAMOUNT, mejora parámetros ECO y PN

Anti-advanced glication products (AGE)

� Alagebrium: ineficaz en ICFER, potencial en ICFEP…

Modulación titina (sarcómero) mediante 

fosforilación

IC FEP – Nuevos tratamientos
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COMORBILIDAD
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Comorbilidad asociada a ingreso
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Comorbilidad = mayor riesgo ingreso y mortalidad
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Comorbilidad = dificultades terapéuticas
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Contribución de la comorbilidad a la mortalidad en IC
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635

¡Todo tipo de comorbilidad!
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IRC, IC crónica y deterioro de la función renal

• Meta análisis >  30 artículos

• Tanto la presencia de IR como el deterioro significativo de la función renal se 

asocian a peor pronóstico vital (HR > 2) en pacientes con IC crónica

• IRC basal, uso de diuréticos y edad creciente son los principales factores 

asociados a deterioro de función renal en IC

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades
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¿Mejor tratar hierro que Hb?

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades

• ICFER, 70 años, depósitos de hierro correctos (IST > 20%)

• Hb basal cercana a 110 g/L

• Corrección Hb a > 130 g/L

• Sin efecto en muerte + reingreso por IC

• Mayor tasas de trombosis
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El creciente papel de la ferropenia como diana

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades

• La ferropenia aumenta en prevalencia a medida que se agrava la IC

• Su presencia es indicadora de mal pronóstico, con o sin anemia

• El tratamiento con Fe e.v. (FAIR-HF) mejora la situación clínica de los pacientes 

con ICFER, independientemente de la presencia de anemia 



www.bellvitgehospital.catwww.bellvitgehospital.cat

¿Sirve la vitamina D?

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades

• Resultados contradictorios en espera de ensayos clíncos

• Datos solo en ICFER

• Mecanismo más atractivo: disminución de la ARP mediada por vitamina D? 

• Otros mecanismos: mejora sarcopenia, estímulo eritropoyesis, reducción 

inflamación vascular

• Seguridad???
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20 años de “evidence based medicine” en IC parecen estar ofreciendo 

resultados...pero el progreso puede estar ralentizándose

La ICFER en fase crónica dispone de un tratamiento explícito,  ya bien 

conocido y generalmente aplicado de forma correcta, que resulta 

moderadamente efectivo. 

La ICFEP, por el contrario, aun está en construcción

El próximo lustro puede traer alguna novedad en ICFER. En ICFEP, tras una 

década de decepciones, pronosticar parece aventurado

Tanto la comorbilidad clásica como la emergente deben ser objeto de estudio 

y atención, especialmente si se trata de ICFEP

En ningún caso deben olvidarse todos los aspectos del manejo no 

farmacológico, que posiblemente sean responsables en buena parte de la 

mejora clínica y pronóstica observada en los pacientes con IC en la última 

década

Conclusiones

Tratamiento de la IC crónica y sus comorbilidades
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Gracias por vuestra atención


