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Epidemiologia

Prevalencia mundial de IC : 1-2% de la pob. Gral.

Registro RICA: prevalencia del 58%

Pacientes con ICFEP:

 Mayor edad y mayor proporcion de mujeres

e Mayor prevalencia: de obesidad, HTA, HTP, FA
 Menor prevalencia: de ECA

Mortalidad : similar a los pacientes con ICFER




Diagnadstico

Guia de practica clinica de la ESC sobre diagnostico y tratamiento de la
insuficiencia cardiaca aguda y crénica 2012

Grupo de Trabajo de Diagnéstico y Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Aguda
y Cronica 2012 de la Sociedad Europea de Cardiologia. Elaborada en colaboracién con la Asociacion
de Insuficiencia Cardiaca (ICA) de la ESC

Diagnostico de la insuficiencia cardiaca

El diagndstico de la IC-FER requiere que se cumplan tres condiciones:

1, Sintomas tipicos de IC

2, Signos tpicosde IC*

3. FEVI baja TN
El diagndstico de la IC-FEP requiere que se cump.!m@uurm E‘Dﬂdf[‘fﬂi‘]l‘:"‘&')
1. Sintomas tipicos de IC e

\2. Signos fipicosde IC*
x 3. FEVI normal o sclo levemente baja y V1 no dilatado

\4. (ardiopatia estructural relevante ( hipertrofia del Vl/agrandamiento de la Al)
yiodisfuncion diastolica {véase la seccion 4.1.2 )




¢, Qué consideramos una FEVI
normal o preservada?

FE = (VTDVI - VTSVI) /VTDVI

e Los estudios han definido la FEP en un
rango del 35-50%.

e Por consenso se considera normal > 50%



¢, Como valoramos la presencia
de Disfuncion Diastolica?

¢, ES Imprescindible?

EAE: Signos y Sintomas de IC +/- BNP elevado

Ecocardiograma
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Aspecto Generales del
Tratamiento

 No disponemos de evidencia directa que
demuestren mejoria en la mortalidad en
IC-FEP.

¢ En qué se basan las recomendaciones?

Opinidon de expertos Estudios de menor
relevancia




Meta-analisis del tratamiento
de IC-FEP

Holland v col:
Objetivo:

e capacidad al ejercicio
e funcioén diastdlica
 mortalidad
Evaluo:
i antlhlpel’tenSIVOS (IECA, ARAII, BB, alfablogueantes, calcioantagonistas, AA)

N _ 53 . 8 7 8 (18 ensayos clinicos n=11.253 y 12 estudios observacionales con n=42.625)

El tratamiento farmacologico con antihipertensivos

mejora la tolerancia al ejercicio pero no tiene nin____gun
efecto en la mortalidad.

J Am Coll Cardiol 2011:57:1676-86




Entrenamiento Fisico

Edelmann v cols (Ex-DHF):
N=64p con IC en CF lI-lll y FE >50%

 ejercicio + cuidados habituales
» cuidados habituales
Objetivo : capacidad maxima al ejercicio,
funcion diastolica y calidad de vida

Se observo una mejoria significativa en la capacida d
de ejercicio, en la calidad de vida, asi como una

disminucion del remodelado auricular y una mejoria
en los parametros de disfuncion diastélica

J Am Coll Cardiol 2011:58:1780-91



La utilizacion de calcioantagonistas en la ICFEP pa rece

obedecer mas a razones fisiopatologicas (control de la FC,
HTA) que a evidencias existentes.

Poca Evidencia:
DEFIANT I

‘1 DEFIANT II;
‘N  «542 pacientes post IAM. FEVI 25-50% sin IC.

M «Nisoldipino Vs Placebo.
Mejoria de funcidon diastolica, pero NO de la
tolerancia al ejercicio. Eur Heart J.1997:18:31-40.

Dos estudios pequenos:
«Setaro et al: Verapamilo Vs Placebo en 20 pacientes

Hung et al: 15 pacientes con IC CF IlI-Ill tratados con

Verapamilo.
Mejoria de la tolerancia al ejercicio y disfuncidon diastolica




Digoxina

Digitalis _Investigation Group Ancillary Trial
e 988 pacientes

e IC-FEP con FEY2 53% y RS

o Aleatorizados a Digoxina Vs Placebo
e Sequidos a 37 meses.

Aunque hubo una tendencia no significativa a un me nor
nimero de hospitalizaciones, la DIGOXINA NO MOSTRO

NINGUN EFECTO SOBRE LA MORTALIDAD O SOBRE LA
HOSPITALIZACION POR CUALQUIER CAUSA .

Circulation. 2006:114:397-403



Blogueadores Beta

Ensayo clinico:
o SubEstudio SENIORS: ?H en 14% vy ?M 12%.

Estudio de Cohortes:

El estudio SENIORS y datos obtenidos de estudios
de cohortes y otros con objetivos no clinicos,

sugieren que los BETABLOQUEANTES en la ICFEP
PUEDEN SER BENEFICIOSOS

Estudios con objetivos no cl inicos:
 Takeda et al: mejoria de BNP

o Estudio SWEDIC: mejoria de parametros de funcion
diastolica.




Inhibidores de la ECA

Ensayo Clinico PEP-CHF: ;,
« ?H por IC al ano que no se mantuvo.
e Estudio con muchas limitaciones.

Estudio Prospectivo de Tribouilloy et al:
e IECA al alta por ICFEP en 358p
 RRR de muerte del 30%

1-Eur Heart J (2006) 27 (19): 2338-2345.
2-Am J Cardiol.2008; 101:639-644



ARA I

Programa CHARM: candesartan vs placebo

e 3023p coniCenCF IlI-IVyY FE > 40%

A 36,6m de seguimiento: =M + H, pero ? H xic
Hong Kong diastolic heart failure study:

 150p a 3 grupos: D, D + irbesartan, D + ramipril
e Al ano: = calidad de vida y T6M, mejoria en BNP
IPRESERVE: Irbesartan vs placebo

e 4128p con ICFEP Obj: M + H

A 49,5m: No se observaron diferencias




Antialdosteroénicos

Estudio ALDO-DHF: JAMA 2013 feb 27:309(8):789-91
. 422p con ICFEP en CF II-lll. Obj: calidad de vida

Esplronolactona en ICFEP NOAHA DEMOSTRADO

en ensayos clinicos mejorar la calidad de vida ni
morbimortalidad .

TOPCAT trial:

e 3445p con IC CF Il y FE =45%
e Espironolactona o placebo
 Obj: (Mcv + Hxic + MS abortada )




Nuevos Farmacos

Serelaxina: RELAX-AHF. Favorable Lancet. 2013:381:29-39

Ranolazina: RALI-DHF. Neutro ciin cardiol. 2011:34: 426-32

Sildenafilo: RELAX. Neutro ama. 2013: 309:1268-1277

lvabradina: prometedora.  am coll cardiol. 2013;62(15):1330-1338.

LCZ696: PARAMOUNT. Lancet. 2012:380:1387-1395
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o Utilizar diuréticos para mejora
sintomatica.

« Manejo adecuado de HTA y CI.
 Control de FC en FA.

 Los calcioantagonistas pueden mejorar
la capacidad al ejercicio.

e Todos los farmacos contraindicados en
la ICFER lo estan en la ICFEP, excepto
calcioantagonistas.




CONCLUSIONES

* La ICFEP es notoriamente dificil de tratar.
* Importancia del Ecocardiograma.

 Actualmente se ha definido IC con
criterios diagnosticos mas rigidos.

Si bien ningun ensayo clinico ha demostrado
disminuir la morbimortalidad, en estos pacientes
gue son anosos y que tienen mayor nimero de

comorbilidades, quiza sea conveniente por el
momento conformarse con objetivos habitualmente
secundarios como calidad de vida y funcionalidad




