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Todo sobre el corazon al alcance de la mano
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Insuficiencia cardiaca
DR. JUAN FRANCISCO DELGADO JIMENEZ
Hospital 12 de octubre. Madrid
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Encuesta Nacional Americana sobre altas hospitalari  as,
1979-2004.Tasas de hospitalizacién ajustadas pored ad
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Fang, J Am Coll Cardiol Agosto 2008

Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia, 2008
Elementos para el diagnostico de Insuficiencia Cardiaca

Sindrome de IC

Determinaciones v
procedimientos:

Datos clinicos:

Congestion
Hipoperfusion
| Respiratoria

“ IAVEC
= Sa1 0 vs Gasomelna

= ECG y Rxtorax
= Bioguimica, hematologia,

Otros.
Edad
Co-morbilidad (funcion

o renal anemia, ete)
Clasificacion

Etiologia

Precipitantes
/ \ i

Tratamiento ‘ ’ Prondstico ‘
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Estrés oxidativo

LDL oxidadas

Mieloperoxidasa

Biopirrinas urinarias

Isoprostanos urinarios y plasmaticos
Malondialdehido plasméatico

Remodelado de matriz extracelular
Metaloproteinasas de matriz
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Biomarcadores en la insuficiencia cardiaca

Insulto miocitario

Troponinas especificas cardiacas |y T
Miosin-cinasa de cadena ligera |
Proteina &cido graso de tipo cardiaco
Creatin cinasa, fraccion MB

Estres del miociio
Péptido natriuretico cerebral (BNP)
Pro-peptido natriurético cerebral N-terminal (NT proBNP)

Fragmento de proadrenomedulina de region central
512

Nuevos biomarcadores

Cromogranina

Galectina 3

Osteoprotegerina

Adiponectina

Factor 15 de diferenciacién de crecimiento

InsticutoCardiovascular
NOVARTIS

Biomarcadores en la insuficiencia cardiaca: estudio

BACH
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Biomarcadores en la insuficiencia cardiaca:
estrategia de multimarcadores

TnT, NT-pro BNP y Cistatina C

N® biomarcadotes 0 1 2 3 p
N° pacientes 84 97 103 83

Mortalidad a 1 mes 249% 41% 580 - 193%  0.0003
Mortalidad a 1 afio 2,9% 7,2% 15,5% 41% <0.01
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Poster C-140. Naruse, H. Japon

Guias de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Europea
de Cardiologia, 2008

Actividad y ejercicio

« Serecomienda la actividad fisica diaria, regular y moderada para todos
los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Grado de recomendacion |, nivel de evidencia B

* Siempre que sea posible el ejercicio fisico est4 recomendado en todos
los pacientes con IC cronica estable.

No existe evidencia de que el ejercicio fisico deba limitarse a un
subgrupo de pacientes en particular (etiologia, clase funcional, FEVI o
medicacion).

Los programas de ejercicio fisico tienen efectos similares tanto si se
realizan en el hospital como en casa.

Grado de recomendacion |, nivel de evidencia A
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Actividad y ejercicio: disefio del estudio HF-ACTION

Chronic heart failure, NYHA Class II-IV, LVEF < 35%,
optimal HF medical therapy, capable of exercising

Pre-randomization CPX and ECHO

Randomization 1:1
(Stratified by center and HF etiology)

Exercise Training
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Actividad y ejercicio: limitacion del estudio HF-ACTIO N
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Actividad y ejercicio: resultados del estudio HF-ACTIO N

CV Mortality or HF Hospitalization

0.4
0.3
o
[
£0.2
[ .
- HR 0.87 (95% Cl: 0.75, 1.00), P = 0.06
0.1 *Adjusted HR 0.85 (95% CI: 0.74, 0.99), P = 0.03
= Usual Care
0 08 1 15 2 25 3
Years from Randomization

Adiusted for key proanostic factors
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Actividad y ejercicio junto a otras terapias: TRC

[ e | o
- PRE TRC 3 m post 6 m post PRE TRC 3 m post 6 m post

- 343 589 749 353 465 512
- 16,1 18,8 20,15 15,5 16,9 17,3
- 244 33,6 37,5 234 32,2 33,7
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Guias de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Euro  pea
de Cardiologia, 2008.

Falta de Evidencia

¢ Tratamiento farmacolégico

¢ Qué agentes farmacologicos reducen la morbimortalidad en
pacientes con una fraccién de eyeccion entre el 40-50% o
con IC con la fraccién de eyeccion conservada?
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Estudio I-PRESERVE
Irbesartan in Heart Failure with Preserved Systolic Function

e > 60 afos

« FEVI>0.45

Clase NYHAII - IV Clase NYHA IIl/IV, pero

* Hospitalizados por « Congestion radiologica
IC Gltimos 6 meses

« ECG (HVI, BRI)
» Eco (HVI, Al dilatada)

Irbesartan vs Placebo
&ardiologia ety
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I-PRESERVE. Disefio del Estudio

IRBESARTAN

. ., 75mg* 150 mg
Periodo Inclusion 300 mg

Fase A i
Incremento DOSES Mantenimiento

0

PAEINEGES
M24-48
Visita Final
14. 4. 08
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Objetivo primario: muerte u hospitalizacion
de causa cardiovascular preespecificada

Placebo
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Meses desde aleatorizacion

Placebo 2067 1929 1812 1730 1640 1569 1513 1291 1088 816 497
Irbesartan 2061 1921 1808 1715 1618 1539 1466 1246 1051 776 446
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IC con FE conservada: evidencia acumulada

ALLHAT AHA2008
40 Placebo Prevention of HFpEF in Hypertensives
Chlorthalidine vs Lisinporil
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En resumen,

e Las cifras de prevalencia de IC continuan en aumento.

* Lainvestigacion con biomarcadores esta en pleno desarrollo
clinico: nuevos biomarcadores y estrategia de multimarcadores.

« El ejercicio fisico aerébico y regular es beneficioso en la IC
cronica y tiene una modesta influencia positiva sobre la
morbimortalidad.

e El tratamiento farmacoldgico de la IC con funcion sistolica
conservada continua sin evidencias sélidas.
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