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Comentario

En el afo 2016 se han presentado las nuevas guias euro-
peas de insuficiencia cardiaca (IC), que actualizan las previas
del afio 2012"2. A continuacidn se resumen las principales
novedades y recomendaciones que realizan estas guias.

En primer lugar, existen importantes novedades en
cuanto a la propia definicion de IC. Asi, establecen 3 cate-
gorias:
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- IC con fraccion de eyeccion reducida (ICFER):
o Sintomas = signos de IC
o FE<40%
- IC con FE en rango medio:
e Signos + sintomas de IC
o FE 40-49%
o Péptidos natriuréticos elevados
e Al menos uno de los 2 siguientes criterios:
o Cardiopatia estructural relevante (hipertrofia ventri-
cular izquierda y/o auricula izquierda dilatada)
o Disfuncion diastélica
- IC con FE preservada (ICFEP):
e Signos + sintomas de IC
o FE> 50%
o Péptidos natriuréticos elevados
o Al menos uno de los 2 siguientes criterios:
o Cardiopatia estructural relevante (hipertrofia ventri-
cular izquierda y/o auricula izquierda dilatada)
o Disfuncion diastélica

De esta forma, se recomienda el empleo del ecocardio-
grama transtoracico para determinar la estructura y funcion
del miocardio en sujetos con sospecha de IC, para estable-
cer el diagnostico de IC. También se modifican los puntos
de corte de los péptidos natriuréticos. Los nuevos puntos de
corte son BNP > 35pg/ml y/o NT-proBNP > 125 pg/ml.
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Otra de las novedades de estas guias es que se incluyen
diferentes medidas y tratamientos para prevenir o retrasar
el desarrollo de IC manifiesta o prevenir la muerte antes del
establecimiento de los sintomas. Dentro de estas medidas
se encuentran el tratamiento de la hipertension arterial,
el empleo de los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) en sujetos con disfuncion sistdlica
del ventriculo izquierdo asintomatica y una historia de
infarto de miocardio, asi como el uso de betabloqueantes en
individuos con disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo
asintomatica y una historia de infarto de miocardio.

En cuanto al tratamiento del paciente con ICFER sin-
tomatica, se recomienda el empleo de los diuréticos para
la reduccion de los sintomas congestivos. Para disminuir el
riesgo de hospitalizacion por IC y muerte se recomienda
el uso de los IECA y los betabloqueantes. A diferencia de
las guias de 2012 donde se ponia en un recuadro los IECA
y debajo otro recuadro con los betabloqueantes, en estas
guias se ponen en el mismo recuadro IECA y betabloquean-
tes. Esto se hace para enfatizar el hecho de que da igual
empezar con uno u otro (eso dependera de las caracteristi-
cas clinicas de cada paciente), sino que lo importante es que
al final el paciente sea tratado con ambos farmacos, salvo
contraindicacion. En aquellos pacientes que permanezcan
sintomaticos a pesar del tratamiento con IECA y betablo-
queantes, se recomienda el empleo de los antagonistas de
la aldosterona, para reducir el riesgo de hospitalizacion por
IC o muerte. A partir de aqui, si el paciente continlia sinto-
matico, existen 3 opciones terapéuticas (se puede comenzar
con una y luego seguir con otra, o considerar opciones varias
de manera simultanea, dependiendo de cada paciente). Por
un lado, se recomienda el uso de sacubitril/valsartan® en
lugar de los IECA para conseguir reducciones adicionales
en el riesgo de hospitalizacion por IC y muerte en pacien-
tes ambulatorios que permanezcan sintomaticos a pesar del
tratamiento optimo con un IECA, un betabloqueante y un
antagonista de la aldosterona; terapia de resincronizacion
cardiaca en aquellos sujetos en ritmo sinusal y una dura-
cion QRS> 130mseg; y/o ivabradina* en sujetos en ritmo
sinusal con una frecuencia cardiaca >70lpm que perma-
nezcan sintomaticos a pesar del tratamiento con un IECA (o
antagonista de los receptores de angiotensina 1), un beta-
bloqueante (salvo contraindicacion) y un antagonista de la
aldosterona, para reducir la hospitalizacion por IC y muerte
cardiovascular. En el paciente estable con ICFER se reco-
mienda el empleo de ejercicio aerdbico de manera regular
para reducir el riesgo de hospitalizacién por IC, asi como
para mejorar la capacidad de ejercicio y los sintomas.

Por otra parte, en el paciente con ICFER esta contra-
indicado el uso de diltiazem o verapamilo. Aunque los
antagonistas de los receptores de angiotensina 11 se pueden

emplear en el paciente que tiene intolerancia a los IECA, no
se recomienda la combinacion de un IECA con un antagonista
de los receptores de angiotensina 11 en sujetos que estén
tomando un antagonista de la aldosterona, por aumentar
el riesgo de disfuncion renal e hiperpotasemia. Igualmente,
no se recomienda el uso de antiinflamatorios no esteroideos
ni de glitazonas ya que estos farmacos aumentan el riesgo
de empeoramiento de IC, asi como de hospitalizacion por IC.
Tampoco se deberia emplear la ventilacion servo-adaptativa
en pacientes con ICFER y apnea del sueno de predominio
central por incrementar el riesgo de muerte cardiovascular
y total.

En el paciente con ICFEP las guias siguen reconociendo la
falta de evidencias claras de farmacos que hayan demos-
trado reducir la mortalidad de manera convincente en
esta poblacion. De hecho, como recomendaciones clase |
Unicamente incluyen la identificacion de comorbilidades
cardiovasculares para realizar un adecuado tratamiento de
las mismas, y el empleo de los diuréticos para reducir los sin-
tomas congestivos. En una reciente revision publicada en la
revista SEMERGEN se resumen de manera pormenorizada dife-
rentes recomendaciones acerca del manejo del paciente con
ICFEP®.
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