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       1. DEFINICIÓN Y DIAGNÓSTICO DE INSUF. CARDIACA

     
Definición académica-fisiopatológica: 
Corazón con alteración estructural o 

funcional que es incapaz de cubrir las 
necesidades metabólicas del organismo, o 

que lo hace subiendo PCP

Definición clásica con utilidad clínica: 
Conjunto de criterios mayores y menores

Definiciones hemodinámicas:
Gasto cardiaco reducido y/o 
Aumento de presiones intracardiacas Definiciones prácticas / ensayos clínicos:  

NTproBNP en la definición



INSUFICIENCIA CARDIACA 

DISNEA: DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL FRECUENTE Y COMPLICADO: 
EPOC, DEPRESIÓN, OBESIDAD….



ONDA P del ECG
RX TÓRAX
ECOCARDIOGRAMA
NTproBNP
CATETERISMO DERECHO

           DISNEA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA en CONSULTA

ELEVACIÓN DE PRESIÓN INTRACARDIACA
           A.Izda. “Termostato”

… Y LA CLÍNICA



DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
     Los síntomas y signos por sí solos son insuficientes para establecer el diagnóstico de IC

  
                 

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

CLÍNICA : 
VALOR PREDICTIVO POSITIVO BAJO



                                 CONSENSO 
DEFINICIÓN UNIVERSAL DE INSUFICIENCIA CARDIACA

1

2

3

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 352–380

Además de signos/síntomas: 
constatación de congestión

NTproBNP ppal



INSUFICIENCIA CARDIACA.
DIAGNÓSTICO CONGESTIÓN - NUEVAS HERRAMIENTAS

IC. DERECHA   IC. IZQUIERDA

NTproBNP

Ca125

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 1445–1457

Punto de corte: 35U /ml.  Diferencias BNP:: estable y lento. No se 
modifica con edad y enfermedad renal

VExUS
ECO PULMONAR. LINEAS B

ECO -DOPPLER: Patrón E y E/e´



ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE INSUF CARDIACA ESC 2021
SE DESPRENDE DE LA DEFINICIÓN

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE INSUF CARDIACA
 “Ante un paciente  con síntomas o signos sospechosos”

1
2 ECOCARDIOGRAMA 

NT-proBNP

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

>125



                ECOCARDIOGRAMA: Valora congestión y…

1.Identificación de la anomalía y clasificación según fenotipo - FEVI

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

2.Etiología



       INSUFICIENCIA CARDIACA. CLASIFICACIÓN CLÁSICA por FEVI
       SISTÓLICA      vs      DIASTÓLICA



          INSUFICIENCIA CARDIACA. ETIOLOGÍA
       SISTÓLICA        vs     DIASTÓLICA

CARDIOPATÍA ISQUÉMICA. 
IAM

ENFERMEDADES 
VALVULARES
Insuficiencias mitral-aórtica

MIOCARDIOPATÍAS
M.Dilatada
Displasia

TÓXICOS 
QUIMIOTERAPIA
FÁRMACOS
NUTRICIONAL
MIOCARDITIS

MIOCARDIOPATÍAS PRIMARIAS
M.Hipertrófica
M.Restrictiva

HIPERTROFIA SECUNDARIA
Enf valvulares. E.Aórtica
Enf congénitas
HTA

ENFERMEDADES DEPÓSITO
Amiloidosis

C.ISQUÉMICA
IAM-angina

ENF. PERICARDIO



     EN SISTEMA CARDIOVASCULAR TODO ESTÁ INTERCONECTADO…  
           Cada vez más importante INFLUENCIA EXTRACARDIACA

¿QUÉ PASA SI 
HAY PROBLEMA 
AQUÍ?



     EN SISTEMA CARDIOVASCULAR TODO ESTÁ INTERCONECTADO…  
           Cada vez más importante INFLUENCIA EXTRACARDIACA

¿QUÉ PASA SI HAY 
PROBLEMA AQUÍ?



PATOLOGÍA PERIFÉRICA PUEDE AFECTAR AL COMPONENTE CENTRAL
COMORBILIDADES

 

Disfunción 
renal

Arteriopatía

Alt. difusión 
y perfusión 
pulmonar

Anemia

Disfunción 
endotelialAlteraciones 

metabólismo
Stress 
oxidativo



     EN SISTEMA CARDIOVASCULAR TODO ESTÁ INTERCONECTADO…  
                                 INFLUENCIA EXTRACARDIACA

¿QUÉ PASA SI?

FÍSTULAS AV

PAGET

ENF.ÓSEA-HMT

ANEMIA

HIPERTIROIDISMO

OBESIDAD

BERI-BERI- DEF TIAMINA



IC- FEVI PRESERVADA    IC- FEVI DEPRIMIDA

CLASIFICACIÓN DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA



RESUMEN DIAGNÓSTICO DE INSUF CARDIACA

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



2.  ACTUALIZACIÓN INSUFICIENCIA CARDIACA FEVI REDUCIDA



TRATAMIENTO
IC FEVI <40%

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO FEVI DEPRIMIDA

SOCACAR



ESTRATEGIA DE INICIO NO ACLARADA. 
…quizás ARNi / IECA y Betabloqueante

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872–881

CONGESTIÓN
SGLT2
Espironolactona- 
Eplerenona

NORMO/HIPERTENSIÓN
IECA / Sacubitrilo-Valsartan
Espironolactona- Eplerenona

FRECUENCIA CARDIACA 
ELEVADA
Betabloqueante

INSUF,RENAL
Betabloqueo
SGLT2



     TITULACIÓN RÁPIDA - INTENSIVA.    

Reducción de los reingresos hospitalarios por IC o de la mortalidad 

. Lancet, Volume 400,  10367, 1938 - 1952

   Ensayo STRONG-HF. Titulación precoz de los tratamientos tras insuficiencia cardíaca aguda 

Seguro y mejora la calidad de vida del paciente.

2 SEMANAS. SEGURO. EFICAZ



TITULACIÓN DE FÁRMACOS
PROBLEMAS: HIPOTENSIÓN, CREATININA. POTASIO

SOCACAR2023©



QUELANTES 
DE POTASIO

CONGESTIÓN

ATENCIÓN SÍNTOMAS 
DIGESTIVOS: 
RIESGO 
ISQUEMIA-NECROSIS

NO COINCIDIR 
CON DIÁLISIS

SEPARAR TOMAS DE 
OTROS FÁRMACOS:3h

SOCACAR2023©



SACUBITRILO-VALSARTAN
AHA-ACC: Opción prioritaria

Circulation. 2022 May 3;145(18):e895-e1032



EFICACIA DE SACUBITRILO-VALSARTAN EN I.RENAL TERMINAL

Eur J Heart Fail. 2024 Sep 9. doi: 10.1002/ejhf.3454. 



INSUFICIENCIA CARDIACA TRAS LOS 4 FÁRMACOS

RevEspCardiol.2022;75(6):458–465



VERICIGUAT. ¿ LA QUINTA VÍA?



                             VERICIGUAT
           ESTIMULADOR DIRECTO DE LA GUANILATO CICLASA - GMPc
                                        

GMPc
INOTROPO ORAL + VASODILATADOR

EFECTOS CARDIACOS Y VASCULARES



                                            ESTUDIO VICTORIA: 
DISFUNCIÓN VENTRICULAR + EPISODIO RECIENTE DE DESCOMPENSACIÓN

         FÁRMACO FÁCIL:  TAS >100mmHg, Filtrado >15ml/min/1.73, No altera K.

REDUCCIÓN HOSPITALIZACIÓN + MUERTE CV.: 10%. NNT 24

N Engl J Med. 2020 May 14;382(20):1883-1893





INSUF. CARDIACA AVANZADA. CONCEPTO. 
       IMPORTANCIA DE LA IDENTIFICACIÓN. 

HISTORIA NATURAL DE LA IC

Circulation 2012:125:192



ICC AVANZADA. 
MORTALIDAD ELEVADA.  
TRATAMIENTO: PRECISA CAMBIOS. EFICACIAS DUDOSAS

CARDIOPATÍA SEVERA-TMO

NYHA III-IV

ERGOESPIROMETRÍA
Test de esfuerzo objetivo 
(T6M o VO2)

DESCOMPENSACIONES 
QUE REQUIERAN 
DIURÉTICOS IV



EVITAR DE RETRASO DE REMISIÓN A UNIDAD AVANZADA

ANTICIPAR:
- FALLO MULTIORGÁNICO
- MALNUTRICIÓN



IC- FEVI CONSERVADA

3. ACTUALIZACIÓN INSUF.CARDIACA FEVI PRESERVADA
                              EL PROBLEMA DE DISNEA INEXPLICADA



DIAGNÓSTICO COMPLICADO: 

MISMO ALGORITMO PERO… DIFICULTADES

FEVI NORMAL

INTERFERENCIAS
NTproBNP



NT-proBNP: Útil pero…variación de los valores de referencia

o 365 si FA



PROBLEMA PÉPTIDOS NATRIURÉTICOS 
EDAD, INSUFICIENCIA RENAL, FA Y OBESIDAD

FIBRILACIÓN AURICULAR

INSUF.RENAL

EDAD

 Challenge of diagnosing HFpEF is that 
approximately 20% of patients with HFpEF 

(mostly those living with obesity) 
have normal natriuretic peptide levels



IDENTIFICACIÓN DE LA ALTERACIÓN 
ESTRUCTURAL - FUNCIONAL

ATENCIÓN A OTROS 
PARÁMETROS



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS FEVIp

E/E´
PSAP

HVI
A.Izda



Disnea + NTproBNP  >125
H2 FPEF SCORE



CASOS INTERMEDIOS
TEST DE ESFUERZO

(J Am Coll Cardiol 
2016;67:659–70)
Diferencias de severidad 
según E/e´ >15,reposo, 
esfuerzo o en ambos. (si en 
ninguno:estadio B) BNP solo 
elevado en este estudio si 
E/e´elevado en ambos

 HEMODINÁMICA INVASIVA - PCPE/e´y PSAP de ESFUERZO



                ESPECTRO HETEROGÉNEO

DIFICULTAD 2: ETIOLOGÍA DE IC FEVI PRESERVADA



IC FEVI PRESERVADA
SÍNDROME MUY HETEROGÉNEO

 

Disfunción 
renal

Arteriopatía

Alt. difusión y 
perfusión 
pulmonar

Anemia

Disfunción endotelial

Alteraciones 
metabólismo
Stress oxidativo

    MIOCARDIOPATÍAS
C.ISQUÉMICA / HTA / HVI 



COMORBILIDADES
(SOBREPESO, DIABETES, EPOC, HTA

ESTADO PROINFLAMATORIO 
SISTÉMICO

INFLAMACIÓN DEL ENDOTELIO 
CORONARIO
• ↓ NO
• ↑ Reactive oxygen species

DISFUNCIÓN DIASTÓLICA

HIPERFOSFORILACIÓN DE 
TITINA

Miocardiocito
Rigidez 

MATRIZ EXTRACELULAR
• Fibrosis
• Volumen intersticial v

FISIOPATOLOGÍA PREDOMINANTE
ESTADO PROINFLAMATORIO: AFECTACIÓN CENTRAL

HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; NO, nitric oxide.
Paulus WJ, Tschöpe C. J Am Coll Cardiol. 2013;62:263.



IC FEVI PRESERVADA
RELEVANCIA: INFLAMACIÓN SISTÉMICA, DISFUNCIÓN ENDOTELIAL. GMPc, Fe

Shah SJ et al. Circulation 2016

INFLAMACIÓN: NO, METAB HIERRO, CALCIO

DISFUNCIÓN MET. OXIDATIVO, HVI, DISF.DIASTÓLICA



IC CON FEVI PRESERVADA…“ conjunto de patologías”
“IC CON FEVI PRESERVADA = CÁNCER NO DE PULMÓN”



BÚSQUEDA DE LA PATOGENIA PREDOMINANTE / PERFILES CLÍNICOS
MEDICINA DE PRECISIÓN



MIOCARDIOPATÍAS
HIPERTRÓFICA-RESTRICTIVA

ENFERM.DEPÓSITO
AMILOIDOSIS

INCOMP.CRONOTROPA

INSUF CARDIACA CON FEVI PRESERVADA. DIAGNÓSTICO FENOTIPO

VALVULOPATÍAS

ENF PERICARDIO

HIPERTENSIÓN PULM.

IC de ALTO GASTO



TRATAMIENTO IC FEVI PRESERVADA
GRUPOS DE FÁRMACOS CLÁSICOS EN IC HAN FALLADO

               ARAII, IECA, Digital, B-Bloq, Espironactona

 QUIZÁS FALTÓ PRECISIÓN…



año 2021 !!



N Engl J Med 2022;386:2024-2034

Siglo XIX: Phlorizina, procede de corteza del manzano.  Genera glucosuria. 

1980s: Mecanismo:   Inhibición de reabsorción de glucosa en el túbulo proximal 
2000: Seguridad. Eficacia. Reduce 0.5-1 la HbA1c

1.RIESGO VASCULAR. CARDIOPATÍA SIN ICC

               2. ICC FEVI REDUCIDA <40%

              3. ICC FEVI REDUCIDA >40%

MECANISMOS PROPUESTOS

SGLT2: ABARCA TODO EL ESPECTRO CV



                   2023. PRIMER FÁRMACO EN GUÍA
ACTUALIZACIÓN DE LAS GUÍAS VIGENTES DE LA ESC DE 2021

CV death was not reduced significantly (HR 0.88, 95% CI 0.77–1.00; P = .052). 
HF hospitalization was reduced by 26% (HR 0.74, 95% CI 0.67–0.83; P < .001). 

!!!!!



    TAFAMIDIS

N Engl J Med 2018; 379:1007-1016

 ENMIENDA A LO COMENTADO :

       PRIMER FÁRMACO PARA IC FEVI PRESERVADA



GRUPOS DE FÁRMACOS CLÁSICOS EN IC HAN FALLADO. 

ACTUALIDAD:  HAY ALGUNOS MATICES…



FEVI <57%  

IC FEVI PRESERVADA >45% PARAGON-HF 

N Engl J Med 2019;381:1609-1620

Invitación a realizar estudios en FEVIml 40-55%

NO LOGRA MEJORAR 
ENDPOINTS PRINCIPALES

pero…en el subgrupo

  SACUBITRILO-VALSARTAN 



ESPIRONOLACTONA 
          ANÁLISIS POR REGIONES TOPCAT (FEVI >45% + HOSPITALIZADO ó BNP ALTO): USA vs RUSIA

Circulation. 2015;131:34-42.

DISPARIDAD DE POBLACIONES: Distintos en:
- Tasa de eventos ( poblaciones distintas  (hosp 

vs BNP)
- Niveles de K y Cr
- Respuesta de PA
- Adherencia a tratamiento?

MUERTE-PCR-HOSPITALIZACIONES p 0.14      USA. RESULTADOS +      RUSIA. RESULTADOS - 



                                                 2023
ACTUALIZACIÓN DE LAS GUÍAS VIGENTES DE LA ESC DE 2021

                  INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI LIGERAMENTE REDUCIDA

!!!!!



4. ACTUALIZACIÓN EN COMORBILIDADES

PÉRDIDA DE 
HIERRO

NEFROPATÍA

OBESIDAD-
Fármacos 
riesgo CV

DESACONDICIONAMIENTO 
ENERGÉTICO



NEFROPATÍA: DETERIORO PRONÓSTICO CARDIOVASCULAR

Heart failure and renal damage: pathophysiology 
Autor: Irene Risco Gálvez Director: Ignacio Giménez López

MECANISMOS DE DAÑO CV

Foreman K Lancet 2018 392

ELEVADA PREVALENCIA



IMPORTANCIA DETECCIÓN PRECOZ FALLO RENAL

Kidney International (2017) 92, 388–396

Detectar proteinuria / Deterioro FG: relevante a nivel pronóstico

Riesgo IRC+DM: 
x2: DM sin IRC
x2 IRC sin DM
x3 población de referencia

Afkarian M et al. J AM Soc Nephrol 2013;24 (2) 302-308

ALBUMINURIA      FILTRADO<60
+ 18%                  +24%



1.CONTROL HEMODINÁMICO: HTA, ARAII-IECA: vasodilata Art.eferente
IR-DM: Frenan deterioro función renal

DAPA-CKD:
I.R(FG 25--75) +/- DM

N Engl J Med 2020;383:1436-46

N Engl J Med 2016;375:323-334
N Engl J Med 2001;345:861-869

2.CONTROL METABÓLICO: DM: SGLT2

ABORDAJE DE LA PROTECCIÓN RENAL. 

 EMPA-REG
 DM Y RIESGO CV (ACV-IAM) y (FG>30



NEFROPATÍA POR RECEPTOR.MINERALOCORTICOIDE
A pesar de ARAII y SGLT2 persiste proteinuria y deterioro FG

INH.MINERALCORTICOIDES
FINERENONA:  BLOQUEANTE :SELECTIVO Y POTENTE. ,
OCUPA TODO EL RECEPTOR. NO HAY LUGAR A COACTIVADORES (PROINFLAMATORIOS)

RELEVANCIA DEL BLOQUEO DEL  RECEPTOR MINERALOCORTICOIDE 

Espironolactona y Eplerenona 
baja proteinuria, no controlan ERC 

Menos :
Hipotensión
Bloq nefrona /diurético
HiperK (0.2) 
Ginecomastia

Inflamación y fibrosis CV. FA
Disfunción endotelial- Rigidez arterial
Retención de sodio
Esclerosis-apoptosis-fibrosis renal



                   FINERENONA EN DM / I.RENAL - ALBUMINURIA (SIN IC)
                                                             FIDELITY (análisis de FÍGARO + FIDELIO)
                                          MEJORA DE PRONÓSTICO de IECA/ARAII 100% y SGLT2 6% implementados

Eur Heart J. 2022 Feb 10;43(6):474-484
mean eGFR was 57.6 mL/min/1.73 m2 and median UACR 515 mg/g

Reduce hospitalización por IC en pacientes IRC + DM sin IC
Reduce el deterioro o progresión de  insuficiencia función renal

FIGARO: Analiza eventos CV

BENEFICIOS EN I.RENAL CRÓNICA, TANTO:
- ALBUMINURIA(sin FG disminuido). 
- FILTRADO DISMINUIDO

60% Filtrado normal,Alb/Cr >30

FIDELIO: Analiza eventos renales

- No entran FG<25, Alb<30. K>5



FINERENONA EN IC FEVI >40
FINEARTS-HF. OCTUBRE 2024  !!!!!

[IC 95%]: 0,74 a 0,95; p = 0,007). IC 95%: 0,71-0,94; p = 0,006)

Criterios de exclusión.
K > 5 mmol/l  
FGe < 25 ml/min/1,73 m2
MRA 

8.1% and 8.7% 
RR 0,93; IC 95%: 0,78-1,11

En Insuficiencia cardiaca. FEVI >40% + NTproBNP>300.
Alt estructural diastólica (AIzda, HVI )

- Reduce Muerte CV + Hospitalizaciones

              … a costa fundamentalmente de hospitalizaciones

N Engl J Med. 2024 Oct 24;391(16):1475-1485



    ANEMIA - FERROPENIA

Rev Esp Cardiol. 2007;60(8):848-60-Cardioteca

Ferropenia
Síntomas de procesos energéticos mitocondriales
alterados (astenia, fatiga, confusión)      RR mortalidad 1,58, 



AFFIRM AHF: IC FEVI<50%
CARBOXIMALTOSA FÉRRICA

FERROPENIA:Ferritina <100 μg/L, o 100–299 μg/L + Sat Transferrina <20% FERROPENIA:Ferritina <100 μg/L, o 1 Sat Transferrina <20% 

IRON MAN: IC FEVI<45%
DERISOMALTOSA FÉRRICA

Lancet. 2022 Dec 17;400(10369):2199-2209Lancet 2020; 396: 1895–904

TRATAMIENTO FERROPENIA, CON O SIN ANEMIA: IIa



N Engl J Med 2023;389:975-86

      HEART-FID trial:  CONTRADICE  LOS PREVIOS ESTUDIOS 

            CARBIMALTOSA FÉRRICA en FEVI <40%

HEART-FID ,población menos grave que AFFIRM o 
IRONMAN

- Affirm: 100%ingresados por IC
- Affirm: mortalidad CV 47%, Iron 15%
- Heart FID: Mejor tto: ARNi
- HEART-FID: mayor Sat Transf. basal

(Ferritina marcador inflamación)

Periodo COVID. Alteración hospitalizaciones y pautas 
discontinuas . Affirm acaba en pandemia. Heart inicia en 
pandemia



Saturación de transferrina y anemia más valor que ferritina que se eleva por inflamación y en 
IC 20-99 puede ser normal

    NUEVO DEBATE.  CRITERIO DE FERROPENIA

Irondeficiency should be defined by a 
TSAT <20% (and ferritin  <400 μg/L).

Serum ferritin level <100 μg/L alone as a 
diagnostic criterion should be discarded

European Journal of Heart Failure (2024) 26, 1298–1312



OBESIDAD

         Front. Physiol., 20 September 2022
Biomedicines 2024, 12(9), 2112

EFECTOS MECÁNICOS. 
HEMODINÁMICOS

EFECTOS INFLAMATORIOS
HORMONALES

DIFERENTES 
ESTRATEGIAS

2024. AGONISTAS GLP1



ANTECEDENTES 
Agonistas GLP 1 EN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

SELECT TRIAL
Pacientes IMC>27
Sin diabetes
Enfermedad CV establecida (IAM, ACV, AP)

RESULTADOS
Muerte + IAM + ictus: 20%
Muerte
Insuficiencia cardiaca
Muerte CV p 0.007

N Engl J Med 2023;389:2221-32.
(beneficio en perfil isquémico?)



STEP HFpEF: 
SEMAGLUTIDE EN IC FEVI PRESERVADA
FEVI>45% + (BNP-ECO. Presiones elevadas. Ingreso Ic) + IMC>30

NO DIFERENCIAS EN MORTALIDAD E IC…
mejoras en estructura cardiaca

N Engl J Med 2023;389:1069-1084

DISMINUCIÓN DE PESO CAPACIDAD DE ESFUERZO CALIDAD DE VIDA

JACC. 2024 Oct, 84 (17) 1587–1602

https://www.jacc.org/journal/jacc


STEP-HFpEF DM: 
IC FEVI PRESERVADA, IMC >30 y… DMNID                                          

N Engl J Med 2024;390:1394-407.

DISMINUCIÓN DE PESO CAPACIDAD DE ESFUERZO CALIDAD DE VIDA

ESCASOS EVENTOS.
TENDENCIA A SEMAGLUTIDE 
SUPERIOR

BENEFICIOS INDEPENDIENTE DE 
PÉRDIDA DE PESO Y SGLT2



SEMAGLUTIDE
INSUF CARDIACA y ENFERMEDAD ATEROSCLERÓTICA

RESULTADOS

Reducción de eventos  semaglutide

Eventos CV  28%

Insuficiencia cardiaca  21%

Mortalidad CV  24%

Mortalidad total 19%

Lancet 2024; 404: 773–86

EFECTOS + EN IC vs NO IC EFECTOS EN ICFE>40 vs ICFEVI<40

El efecto a nivel ICC, hospitalizaciones debe  estudiarse (era hospitalizacion+muerte). SGLT2 no pautado. Efecto sinérgico?

4286 p del SELECT (IMC 27 + ACV/IM/AP) tenían IC 

METANALISISIC FEVIP mr
Hospitalización+Muerte



MUCHAS GRACIAS


