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INTRO - Epidemiologia
• IC una de les causes de morbimortalitat cardiovascular més important a 

tot el món

• En països desenvolupats, la incidència d’IC ajustada per edat sembla 
que està disminuïnt, presumiblament reflectint un millor maneig de la 
patologia cardiovascular 

• No obstant, la incidència global d’IC està augmentant, degut a 
l’envelliment poblacional

• La prevalença d’IC en adults està al voltant de 1-2%

• Per edats: 

1% < 55 anys

> 10% en > 70 anys Guidelines HF ESC 

2021



Definició

• IC és una síndrome que consisteix en:

Presència de símptomes cardinals (falta d’aire, inflor de turmells, 

fatiga)...

... associats a signes (elevació de pressió jugular, crepitants 

pulmonars, edemes perifèrics...)

Produit per alteracions cardíaques estructurals o funcionals (pressions 

intracardíaques elevades i/o gast cardíac inadequat en repòs i/o durant 

l’exercici)

• En el diagnòstic de la IC, és obligat determinar l’etiologia de 

la disfunció cardíaca subjacent, ja que segons la mateixa es 

decidirà quin és el tractament més adequat 



Algoritme Dx 

IC no aguda
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Classificació IC segons FEVE

• IC-FE reduïda (FEr) Signes i símptomes IC + FEVE ≤ 40% 

• IC-FE preservada (FEp) Signes i símptomes IC + FEVE ≥ 50% +:
Alteracions cardíaques funcionals o estructurals: 

o Disfunció diastòlica del VE

o Pressions d’ompliment del VE elevades i/o augment NT-proBNP

• IC-FE lleument reduïda (FEmr) Signes i símptomes IC +FEVE 41-49% 
(en Guies ESC 2016 catalogada com FE mid-range o intermitja) 

• IC-FE recuperada o millorada Pacients que prèviament tenien FEVEr i 
que en el seguiment milloren/normalitzen la FEVE
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Classificació IC segons FE ventricle esquerre
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Classificació IC segons FE

• El canvi de nomenclatura de FEVE intermitja (mid range) a 
FEVE lleument reduida (mildly reduced) es produeix per la 
demostració que aquest subgrup de pacients es beneficien d’un
tractament similar als pacients amb FE reduida

Guidelines HF ESC 2021



Tractament IC. Consideracions generals

• Els fàrmacs constitueixen la pedra angular del tractament de la 
IC

• S’haurien d’iniciar abans que plantejar dispositius cardiacs, 
però paral·lelament a les intervencions no farmacològiques

• Els 3 objectius principals del ttm de la IC son:
Reducció en mortalitat

Prevenció de les hospitalitzacions degudes a empitjorament de la IC

Millora de l’estat clínic, la capacitat funcional i qualitat de vida 
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Algoritme de tractament IC-FEr 
• Modulació:

• Eix RAA i via dels pèptids natriurètics ARNI (Sacubitril/Valsartan) o IECA i ARM 
(espironolactona, eplerenona)

• Bloqueig del SNS  BB 

• Augmenta supervivència, redueix hospitalitzacions per IC i millora símptomes

• Aquesta triada l’han de portar tots els pacients amb IC que no tinguin
contraindicació formal per algún d’aquesta fàrmacs

• I son fàrmacs que cal titular a les dosis recomanades que han demostrat
benefici o a les dosis max tolerades en cada pacient

• Aquesta Guia encara recomana ARNI com a recanvi dels IECA en aquells
pacients que segueixen simptomàtics malgrat IECA/BB/ARM 
(PARADIGM-HF) PARADIGM-HF N Engl J Med. 2014;371:993–1004
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Ttm IC-FEr. ARNI- consideracions 

• Cal considerar ARNI com a 1º linia (enlloc de IECA) en base als 2 estudis
fets en pacients hospitalitzats (PIONER-HF i TRANSITION) en els que 
s’inicia aquest fàrmac en pacients naive (Classe II-b/Nivell evidència B)

• Inici d’ARNI en pacients hospitalitzats ha demostrat ser un fàrmac segur i 
reduir mort CV o risc d’hospitalització en un 42% comparat amb
Enalapril

• Com a novetat també es permet el switch d’IECA a ARNI encara que no 
s’hagi completat la titulació del primer

PIONER-HF NEJM 2019;380:539-548  

TRANSITION Eur J Heart Fail 2019;21:998-1007
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Guia HF Canada 2021

‘Because of the superiority of

ARNI over ACEi or ARBs in the 

setting of HF-EFr, prescribing 

ARNI as first-line therapy or 

before full titration of ACEi ARBs 

might facilitate more rapid 

optimization of GDMT (guide-line 

directed medical therapy)’



Guies ACC 2021 

‘Becasue this totality of data, a 

direct-to-ARNI approach is now 

recommended’ 

J Am Coll Cardiol 2021; 

doi: 10.1016/j.jacc.2020.11.022



4º via de bloqueig en el ttm de la IC
iSGLT2 (inhibidors del co-trasnport 2 Na-glucosa)

2019

2020



DAPA-HF trial

• Va avaluar els efectes a llarg termini de la Dapaglifozina en comparació a 

placebo de pacients que ja estaven amb el tractament mèdic optimitzat 

(ARNI/IECA, BB, ARM) sobre morbilitat i mortalitat de pacients ambulatoris 

amb IC-FEr

• Criteris inclusió:

• En CF II-IV NYHA

• FE < 40% malgrat ttm mèdic optimitzat

• NT-proBNP elevat 

• FG > 30

McMurray JJV et al. NEJM 2019;381:1995-2008 (DAPA-HF trial)



DAPA-HF trial
RESULTATS

• Dapaglifozina va reduir un 26% l’endpoint primari combinat (empitjorament IC + 
mort CV). Els 2 components per separat també és van reduir significativament

• Es va reduir de forma global la mortalitat per qualsevol causa

• Van millorar símptomes IC, funcionalitat i la qualitat de vida

• Tots aquests beneficis van apareixer en fases precoces de l’inici de la 
Dapaglifozina i es van mantenir a llarg plaç

• Els beneficis en supervivència es van demostrar en pacients diabètics i NO 
diabètics i en tot l’espectre de valors de HbA1

McMurray JJV et al. NEJM 2019;381:1995-2008 (DAPA-HF trial)



EMPEROR-reduced trial

• Va demostrar que la Empaglifozina tenia efectes similars a la 
Dapaglifozina, reduint en un 25% l’end-point primari (mort CV + 
hospitalització per IC) 

• En un grups de pacients iguals que els de la DAPA (CF II-IV NYHA, FE < 
40%, ttm mèdic optimitzat)

• Aquest estudi incloïa pacients amb FG > 20, i es va demostrar una millora 
en el FG

• També va demostrar millora en qualitat de vida

Packer M et al. NEJM 2020;383:1413-1424 (EMPEROR-Reduceud trial)



iSGLT2

• Per tot plegat Dapa o Empa estan recomanades 
addicionalment al ttm mèdic optimitzat independentment que 
siguin o no diabètics

• Hem de considerar que les propietats diurètiques/natriurètiques 
dels iSGLT2 ofereixen un benefici addicional en la congestió 
dels pacients amb IC i ha de permetre una reducció de les 
dosis de diurètic de nansa
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Algoritme de tractament IC-FEVEr
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Algoritme de ttm IC-FEr

Verd: Classe I

Groc: Classe IIa
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Tractament IC FEr segons el fenotip de pacient

Verd: Classe I

Groc: Classe IIa
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Tractament IC FEr segons el fenotip de pacient

Verd: Classe I

Groc: Classe IIa
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Altres Fàrmacs en la IC FEr
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Vericiguat. VICTORIA Study

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



Vericiguat
• Estimulador del receptor soluble de la guanilat ciclasa, estimula la 

vasodilatació

• VICTORIA study

• Avalua l’eficàcia i seguretat del Vericiguat en pacients amb IC-FEr amb 
descompensació de IC recent

• La incidència de l’end-point primari (mort per qualsevol causa CV o 
hospitalització per IC) va ser menor el en grup de pacients tractats amb 
vericiguat respecte placebo, però sense significació estadística

• No es va demostrat reducció en mortalitat per qualsevol causa

• S’ha de considerar com a ttm addicional en FEr per reduir el risc de mort 
CV o hospitalització per IC (recomanació IIb) N Engl J Med 2020 May 14;382(20):1883-1893



Altres fàrmacs en la IC-FEr. Levosimendan
• És un inodilatador

• Mecanisme acció dual:
• Inotròpic positiu: calciosensibilitzant dels miofilaments cardíacs, produint un augment 

de la contractilitat miocàrdica

• Vasodilatador: acció addicional sobre els canals de potassi sensibles a ATP en el 
múscul llis vascular que li confereix aquest efecte vasodilatador

• La seva acció inotròpica no requereix d’un increment del calci lliure del 
citosol, i aquest fet fa que sigui menys aritmogènic que els inotròpics
convencionals

• Lion HEART: ‘Intermitent long-term use of inotropes may be considered in 
outpatients to improve functional class and QOL’

• Teràpia pont a TC 



Dispositius: DAI



Dispositius: TRC





Ttm FEmr
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CONCLUSIONS
IC-FEr

• Un nou fàrmac amb evidència IA entra com a primera línia de tractament 
en la IC-FEr: iSGLT2 -Empaglifozina/Dapaglifozina- independentment 
de si el pacient és o no DM

• Per tant, els 4 tractaments modificadors de malaltia (ARNI/IECA, BB, 
ARM, iSLGT2) s’han d’iniciar en 1ª línia quan abans millor

• S’han de titular en els següents 1-3 mesos 

• Tractament NO farmacològic, maneig multidisciplinar en Unitats IC

• Vericiguat, a considerar en pacients que segueixen simptompàtics
malgrat ttm mèdic optimitzat 

• Levosimendan com a ttm pal·liatiu (LION-Heart) o com a teràpia pont a 
TC

• Valoració de dispositius (DAI, TRC) segons resposta a ttm mèdic, 
etiologia de la IC-FEr i alteracions del ECG



CONCLUSIONS

IC-FEmr

• Canvi de nom de ‘mid range’ a ‘mildly reduced’, bàsicament perquè 
aquest grup de pacients s’aconsella seguir el mateix ttm que en FEr
(recomanació Classe IIb)




