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INCERTIDUMBRE

1 enfermedad

COMORBILIDADES



IC. PACIENTE COMPLEJO: 
CONOZCA A LA BANDA   

A N E M I A I N S U F.  R E N A L E P O C  – I .  R E S P.  C R Ó N I C A O B E S I D A D - S A H S - H T P

D E T E R I O R O  
C O G N I T I V O

Afectación anímica

D E S N U T R I C I Ó N

Sarcopenia 

Síntomas digestivos por IC.  

P O L I F A R M A C I A

Fármacos con 

evidencia y sin ella

D E P E N D E N C I A  F U N C I O N A L

Fragil idad- necesidad de cuidados. 

Adherencia a tratamientos – dieta. 

Comunicación 



ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blocker
MRA

↓ Diuretics

Anticoagulants

ACE inhibitors/ARB/ARNI

Beta-blockers

MRA

Diuretics

Ivabradine

↓ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blocker

MRA

↓Diuretics

Ivabradine

ACE inhibitors/ARB/ARNI

Beta-blocker

MRA

Diuretics

Anticoagulants

Digoxin

↓ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blockers

MRA

↓Diuretics

Diuretics
Beta-blocker

Vericiguat

Hydralazine/isosorbide 
dinitrate

MRA

ACE inhibitors/ARB/ARNI

ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blocker

MRA

Diuretics

-

SGLT2i

ACE inhibitors/ARB/ARNI

Beta-blocker

MRA

Diuretics

Diuretics

Beta-blocker

MRA

ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ACE inhibitors/ARB/ARNI

Beta-blocker

MRA

Diuretics

Vericiguat
Hydralazine/isosorbi

de dinitrate

SGLT2i

SGLT2i

SGLT2i

SGLT2i
SGLT2i

SGLT2i

SGLT2i

SGLT2i

SGLT2iDiuretics

Beta-blocker

↓ MRA

↓ ACE inhibitors/ARB/ARNI

SGLT2i

Potassium binders

Vericiguat

↓ACE inhibitors/ARB/ARNI

↓ Beta-blocker
MRA

↓Diuretics

Ivabradine

SGLT2i

Vericiguat
Hydralazine/isosorbide 

dinitrate

Vericiguat

ANEMIA EPOC/SAHS

IRC

FA/ Flutter

HTA-DL-DM
Obesidad
Polifarmacia
Sdmes geriátricos
Mala adherencia
Infecciones 
Dolor crónico
Depresión/ansiedad
Desnutrición



“No es mi pelea”

Está en IC, pero tiene 
una sepsis, TSH 

suprimida, función 
renal muy deteriorada 

y algo de anemia, 
además es frágil y 

toma muchos 
fármacos…..



Entender
la cronología…

Ahí está el partido



DISNEA, tos, ruidos respiratorios.

Varón, 76 años. EPOC agudizador, 
FEVI p, AI dilatada, FA 

anticoagulada.

Exámanes: 
- TA:122/67 mmHG, SAtO2 88%

- FA rápida (145 lpm)
- ProBNP 1950, Hb 9,1 rg/dl, FG 

39 ml/min, PCR 5,1
- Rx de Tx pinzamiento SCF dcho

y posible infiltrado incipiente

Y ahora qué?



Bbloqueo?                                                             B-agonistas?

?
Atb y sueros?                                                       Diuréticos?

?

Transfusión?                                                      Dimisión?                                                  



MARCADORES
ESCALAS

PROTOCOLOS
PRUEBAS IMAGEN

IA….





LOS BÁSICOS: 

* Historia clínica

* Confianza con el paciente

* Conocimiento de paciente
y cuidador 

* De lo que podemos hacer…
¿qué es lo más importante?



LOS BÁSICOS

Comportamientos de riesgo



¿Qué dejamos
de decir?



DAR VOZ AL PACIENTE

¿Conoce pronóstico?

¿Conocemos sus decisiones
vitales?



¿Problemas mentales?

Insomnio Depresión



¿Qué tal de 
humor?



Análogos de GLP-1

FEVIp y obesidad (IMC>30): redujo síntomas y       
limitaciones físicas, mejoró capacidad de ejercicio y 

pérdida de peso frente a placebo





Vitaminas: Hierro

Hierro Carboximaltosa: 
• CONFIRM-HF: mejoría de síntomas y calidad de vida

• AFFIRM-HF: reducción de hospitalizaciones y mortalidad CV <12 meses

Hierro Derisomaltosa: 
• IRONMAN: reduce hospitalización por cualquier causa (CV, infecciones…) 

apoyando hipótesis → esta vitamina mejora función cardiaca e inmune 



LOS BÁSICOS: Consumo de sal y líquidos
La mayoría de datos sobre utilización de sal, homeostasis de líquidos y  
síntomas y signos de IC son de cohortes de pacientes no tratados y de 
investigaciones fisiológicas. 





Evidencia limitada en IC derecha, IC  con FEVI preservada (sobre todo HTA) y Resistencia diurética

Diferentes pacientes en IC → Diferente avidez renal de Na+. El tratamiento médico en guías no está claro. 

Mismo paciente → avidez por el sodio fluctúa con el tiempo



LOS BÁSICOS: Mantener lo bueno, retirar lo que 
ya no lo es…incluso los 4 magníficos

1, Por hipoTA o bradicardia (Bbloq, Antialdosterónica, ARNI, isglt-2)

2, Empeoramiento de comorbilidades: ACO o Aas anemia 

3, Estatinas en desnutrición / sarcopenia

4, Hipnóticos en deterioro cognitivo, SAHS

5, Por efectos secundarios menos frecuentes (tos, diarrea, balanitis, etc)  



IC FEVIp + Incompetencia cronotropa: 

Volúmenes sistólicos de VI más bajos pueden identificar a aquellos con 
una mayor mejora a corto plazo en la capacidad funcional máxima tras 
suspender Bbloqs. 

“Corazones pequeños” ……… “el tamaño sí importa”



Tratar la congestión



No llegar demasiado tarde /  No dejar de tratar pronto. 

Ingreso tras congestión subclínica Alta con congestión residual



FENOTIPOS



LO DIFÍCIL













“HipoCL, por dilución o déficit por uso de diuréticos, restricción de Cl en dieta o disminución de la absorción 
(edema intestinal), es clave en R a los diuréticos independientemente de los niveles séricos de Na+.

“El Cl, y no el Na+, es el principal regulador de la producción de renina en el aparato yuxtaglomerular, 
provocando un aumento de la reabsorción de sodio en presencia de hipocloremia.



GRANDES RELACIONES

Cardio-intestinal             Cardio-cerebral                Cardio-renal             Cardio-muscular



Ejercicio físico…de fuerza



Todos tenemos fuerza









Microbiota

Adquirida, desde el nacimiento: 
• Género
• Genética
• Influencia materna
• Estilo de vida
• Mascotas
• Contminación
• Distribución geográfica



Teoría clásica → edema intestinal por congestión esplácnica → produce toxinas por la microbiota, 
altera la función de barrera → traslocación bcateriana → INFLAMACIÓN → peor función miocárdica. 

Niveles elevados de ácidos grasos favorecen la produccion de Oxido de Trimetilamina, directamenyte
relacionados con el desarrollo de IC con dilatación de VI en estudios de ratones, la reducción de FEVI, 
aumento de BNP, producción de EAP y fibrosis cardiaca (+ Ictus, Disfunción renal, aterogénesis)

La producción de ácidos grasos de cadena corta → protege. 







Aumento
Salmonella
Shigella
Campylobacter
Yersinia
Candida
Escherichia

Disminución
Bacteroides

* Bifidobacterium
* Lactobacillus spp
Reducen peso, TAS y TAD y R 
insulínica

Rifaximina?

Prebióticos?                



Estilo
de vida

- Ácidos grasos poliinsaturados
- Fibra
- Polifenoles
- Bajas cantidades de carne roja

REDUCE INCIDENCIA IC: 74%

• Efecto antiinflamatorio
• Efectos probióticos
• >  Ácidos grasos de cadena corta
• <  TMA



IC COMORBILIDABLE: MAYOR 

* Peor recuperación tras ICA 
* Mayor gravedad en la ICA 
* Menor tolerancia a los Fs

* Mayor comprensión de gravedad
* Mayor sabiduría vital
* Menor exigencia para estar bien



NO IMPORTA QUIÉN    HAGA LO QUE HAY QUE HACER

4 MAGNÍFICOS FEVI r

ARNI

Antialosterónicos

I-SGLT2

Bbloqueantes

ANEMIA-FERROPENIA FEVI<45%

Carboximaltosa –derisomaltosa iv

CUÁDRUPLE BLOQUEO DIURÉTICO

Diuréticos del asa

Tiazidas

Antialdosterónicos

Acetazolamida

FEVI p

Finerrenona

I-SGLT2

A-GLP1 obesidad



Escucha                                 activa



“Imposición de manos”
Contacto



Alimentarse disfrutando y cuidar las emociones



Comunidad





IC-HOPE

Gracias


