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INCIDENCIA / PREVALENCIA

5/1000 adultos

1-2% adultos INCIDENCIA / PREVALENCIA AJUSTADA POR EDAD
(PREVEND COHORTE)

Eur Heart J 2013;34:1424-1431. 

BMJ Open 2019;9:e022972.
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INCIDENCIA / PREVALENCIA

INCIDENCIA / PREVALENCIA GLOBAL (INFLUENCIA DE LA EDAD)

Eur Heart J 2013;34:1424-1431. 

5/1000 adultos

1-2% adultos
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INCIDENCIA / PREVALENCIA

ESTADIO A ESTADIO B ESTADIO C ESTADIO D

PREVENCIÓN PRIMARIA 
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PREVALENCIA
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Prevalencia IC

CAMBIO PREVALENCIA IC CON LA EDAD

< 55 años
> 70 años

European Heart Journal (2021) 00, 1-128 
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MORTALIDAD DE 
LA IC
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MORTALIDAD A LOS 5 AÑOS (Cohorte Framinghan y CV)

67%

JACC Heart Fail. 2018;6:678-685. 
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Taylor CJ et al. Survival following a diagnosis of heart failure in primary care. Fam Pract 2017;34(2):161–8.
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MORTALIDAD A LOS 5 AÑOS

67%ICFEp ICFEr
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Eur Heart J 2013;34:1404-1413. 
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IC reducida
• Antes IC reducida
• FEVi < 40%

IC ligeramente reducida
• Antes IC rango intermedio
• FEVi 40-49%

IC preservada
• Antes IC preservada
• FEVi ≥ 50%

CLASIFICACIÓN SEGÚN FEVi

60 %

24 %

16 %

Eur J Heart Fail 2017;19:1574-1585 // Long Term registro.
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IC reducida
• Antes IC reducida
• FEVi < 40%

IC ligeramente reducida
• Antes IC rango intermedio
• FEVi 40-49%

IC preservada
• Antes IC preservada
• FEVi ≥ 50%

CLASIFICACIÓN SEGÚN FEVi

European Heart Journal (2021) 00, 1-128 
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IC reducida / 
ligeramente reducida
• FEVi < 50%

IC preservada
• Antes IC preservada
• FEVi ≥ 50%

CLASIFICACIÓN SEGÚN FEVi

European Heart Journal (2021) 00, 1-128 
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aBasado en un estudio observacional prospectivo de 3494 pacientes ambulatorios estadounidenses con ICFEr crónica en el registro CHAMP-HF; bBasado en un análisis retrospectivo de 51.286 pacientes de un Depósito de Datos Militares de EE.UU. ingresados por primera vez en un centro sanitario por insuficiencia cardiaca. Durante el período del
estudio de 7 años (2007-2013) se evaluó a los pacientes en cuanto a hIC posteriores, comorbilidades y datos de mortalidad. No se hizo distinción entre pacientes con fracción de eyección reducida o conservada. CV = cardiovascular; IC = insuficiencia cardiaca; ICFEr = insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida; ICFEc = insuficiencia
cardiaca con fracción de eyección conservada; hIC = hospitalización por IC; NYHA = New York Heart Association; TdR = tratamiento de referencia
1. Khariton Y, et al. Health Status Dispaarities by Sex, Race/Ethinicity, and Socioeconomic Status in Outpatients With Heart Failure. JACC Heart Fail 2018 =6;465–473; 2. Young JB, et al. Mortality and morbidity reduction with candesartan in patients with chronic heart failure and left ventricular systolic dysfunciton: results of the CHARM low-left
ventricular ejection fraction trials. Circulation 2004;110 =2618-2626; 3. Lin AH, et al. Repat Hospitalizations Predict Mortality in Patients With Heart Failure. Mil Med 2017;182 =e1932–e1937

Siguen sintomáticos y con 
elevado riesgo de 

hospitalización y muerte 
cardiovascular a pesar de 
recibir el tratamiento de 

elección.1

9de10
PACIENTES

CONTINUA PROGRESIÓN
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LA HOSPITALIZACIÓN EMPEORA PRONÓSTICO

Los pacientes que hospitalizan tienen ≈2,5 mayor riesgo de mortalidad que los 
pacientes que no hospitalizan

CI: intervalo de confianza; HFH: hospitalización por insuficiencia cardiaca; HR: hazard ratio.
Ahmed A, et al. J Card Fail. 2008;14(3):211-8.
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Adaptado de Ahmed (2008)

Ahmed A, et al. J Card Fail. 2008;14(3):211-8.

http://www.carprimaria.com/

http://www.carprimaria.com/


LA HOSPITALIZACIÓN EMPEORA PRONÓSTICO

Ahmed A, et al. J Card Fail. 2008;14(3):211-8.

Muerte por cualquier causa tras cada hospitalización subsecuente por IC

Setoguchi S, et al. Am Heart J. 2007;154(2):260-6.
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LA HOSPITALIZACIÓN EMPEORA PRONÓSTICO

El riesgo de mortalidad es dos veces mayor durante los primeros 30 días 
comparado con 6 meses tras el alta

IC insuficiencia cardíaca.
Solomon SD, et al. Circulation. 2007;116(13):1482-7.
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LA HOSPITALIZACIÓN EMPEORA PRONÓSTICO

Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167:e1-e85
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Inhibidore
s SGLT2

Reducción mortalidad por todas las causas Reducción mortalidad CV

Reducción hospitalización por cualquier causa Reducción hospitalización por IC

European Journal of Heart Failure (2018) 20, 1315–1322
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IECAS / ARA II I A IIb C

SACUBITRIL / 
VALSARTAN

I B IIb C

BB I A IIb C

BLOQUEANTES 
MINERALOCO.

I A IIb C

ISGLT 2 (DAPA / 
EMPA)

I A Emperor
preserved

Emperor
preserved

FÁRMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA

European Heart Journal (2021) 00, 1-128

CARPRIMARIA

IC REDUCIDA IC LIGERAMENTE REDUCIDA
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FÁRMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA

FÁRMACO TITULACIÓN REDUCCIÓN TA ”PROTECCIÓN* 
RENAL”

HIPERK+ TRASTORNOS 
CONDUCCIÓN

GERIATRÍA

BB 3 pasos +++ - - +++ Problemas ritmo

IECAS/ARA II 3 pasos +++ ++ +++ - -

SV 2/3 pasos +++ +++ (mejor que 
enalapril)

++ (menos que 
con enalapril)

- - (eficaz en 
población 
geriátrica)

ARM 2 pasos ++ - +++ - Precaución

ISGLT2 1 paso +/- (mejora 
acción 
diuréticos)

+++ - - - (eficaz en 
población 
geriátrica)

* Retraso deterioro renal
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FÁRMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA

European Heart Journal (2021) 00, 1-128 

PREFERIBLE 
VARIOS A LA 
VEZ A DOSIS 
BAJAS, PERO 
INDIVIDUALIZA

R 

http://www.carprimaria.com/

http://www.carprimaria.com/


FÁRMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA

European Heart Journal (2021) 00, 1-128 

PREFERIBLE 
VARIOS A LA 
VEZ A DOSIS 
BAJAS, PERO 
INDIVIDUALIZA

R 

http://www.carprimaria.com/

http://www.carprimaria.com/


FÁRMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA
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FÁRMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC PRESERVADA

5988

ICFEp
FEVi > 40%

End Point principal combinado 
0.79 (0.69-0.90) p < 0.001

• Hospitalización IC
0.71 (0.60-0.83) 

• Muerte CV
0.91 (0.76-1.09) 

End Point secundario 
Hospitalización IC
0.73 (0.61-0.88) p < 0.001
Deterioro renal
1.36 (1.06-1.66) p < 0.01

NNT 31

26 
meses

N Engl J Med 2021; 385:1451-1461
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FÁRMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC PRESERVADA

No eficacia en FEVi > 60%

Eficacia marginal en FEVi 50-60% à
HR 0.80 (IC95% 0.64-0.99)

No efecto en la mortalidad CV ni por 
todas las causas

Estas conclusiones son exploratorias
N Engl J Med 2021; 385:1451-1461
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FÁRMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC PRESERVADA

HAY QUE AFINAR MÁS. 
MUCHAS DUDAS…

DELIVER ¿?
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CONCLUSIONES
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PATOLOGÍA CRÓNICA, PREVALENTE Y DE MAL PRONÓSTICO

PREVALENCIA GLOBAL EN ASCENSO POR EL ENVEJECIMIENTO POBLACIÓN

LOS PACIENTES GERIÁTRICOS SON EL GRUPO MÁS FRECUENTE

LA IC REDUCIDA Y LIGERAMENTE REDUCIDA PARECEN DIFERENTES ESTADÍOS DE LA MISMA ENFERMEDAD

DESAPARICIÓN DE LA ESTRATEGIA EN ESCALONES PARA PAUTAR LOS FÁRMACOS PRONÓSTICOS

LOS CUATRO PILARES FARMACOLÓGICOS DEBEN ESTAR EN TODOS NUESTROS PACIENTES CON IC REDUCIDA Y LR

FRAGILIDAD MULTIDIMENSIONAL POR IC Y POR LA EDAD. IMPORTANCIA DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINAR
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CARDIÓLOGOS

GERIATRAS

ATENCIÒN 
PRIMARIA

MEDICINA 
INTERNA

URGENCIAS

ENFERMERÍA

CUIDADORES

INSTITUCIONES

PARA QUE TODO FUNCIONE
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MUCHAS 
GRACIAS
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