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Guies Insuficiència Cardiaca  ESC 2012: 
 

- IC amb FE preservada (ICFEp): FEVE≥45% 
- IC amb FE reduïda (ICFEr): FEVE<45% 

 

Classificació 2016 de IC en funció de FEVE 
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Tractament de la ICFEr crònica 

AA: antialdosterónicos; Ang: angiotensina; ARA II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; AT1: angiotensina II tipo 1; IC: insuficiencia cardiaca; 
IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina; SNS: sistema nervioso simpático; SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona. 

1. The SOLVD Investigators. N Engl J Med. 1991; 325: 293-302. 2. Cohn et al. N Engl J Med. 1991; 325: 303-310. 3. Pitt et al. Lancet. 1997; 349: 747-752. 4. MERIT-HF Study Group. Lancet. 1999; 353: 2.001-
2.007. 5. Packer et al. Circulation. 1999; 100: 2.312-2.318. 6. The CIBIS-II Investigators. Lancet. 1999; 353: 9-13. 7. Pitt et al. N Engl J Med. 1999; 341: 709-717. 8. Packer et al. N Engl J Med. 2001; 344: 1.651-

1.658. 9. Cohn et al. N Engl J Med. 2001; 345: 1.667-1.675. 10. Pitt et al. Cardiovasc Drugs Ther. 2001; 15: 79-87. 11. Dargie HJ. Lancet. 2001; 357: 1.385-1.390. 12. McMurray et al. Lancet. 2003; 362: 767-
771. 13. Poole-Wilson et al. Lancet. 2003; 362: 7-13. 14. Granger et al. Lancet. 2003; 362: 772-776. 15. Taylor et al. N Engl J Med. 2004; 351: 2.049-2.057. 16. Konstam et al. Lancet. 2009; 374: 1.840-1.848. 

17. Swedberg et al. Lancet. 2010; 376: 875-885. 18. Zannad et al. N Engl J Med. 2011; 364: 11-21. Otras referencias bibliográficas: Kemp & Conte. Cardiovascular Pathology. 2012; 365-371. Levin et al. N Engl 
J Med. 1998; 339: 321-328. McMurray et al. Eur J Heart Fail. 2013; 15: 1.062-1.073. Nathisuwan & Talbert. Pharmacotherapy. 2002; 22: 27-42.  

Schrier & Abraham. N Engl J Med. 2009; 341: 577-585. 
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• 6500 pacients 
• FE<35% 
• Classe II-III 
• Tractament optimitzat de IC 

(90%BB, 84% IECAs, 
60%MRA) 

• Ritme sinusal 
• FC>75 bpm 
• Endpoint primari: Mort CV o 

ingrés per IC 

 
 

 
 

Lancet 2012; 376: 875-85 
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Mort CV o ingrés IC Ingrés IC 

↓ 18% ↓ 26% 

Estudi SHIFT 

Lancet 2012; 376: 875-85 
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P<0.001 

Pacients que van presentar mort CV o hospitalització per IC (%) 

SHIFT grup placebo (n=3264) 

Augment del risc en 3% per 1 bpm ↑, 16% per 5 bpm ↑ 

Böhm M, et al. Lancet. 2010;376:886-894. 

Estudi SHIFT 
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Q1< 60x’ 
Q2 60-67x’ 
Q3 68-73x’  
Q4 74-82x’ 
Q5 ≥83x’ 
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Tractament de la ICFEr crònica 
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Novetats: 
• Màxima recomanació per a bloqueig branca esquerra i QRS ≥ 150 

mseg 
• QRS < 130 mseg no té indicació. 

Indicació TRC 
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McMurray et al. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1.004. 
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CRITERIS PRINCIPALS D’INCLUSIÓ 
•IC crònica NYHA II–IV amb FEVE ≤35% 
•BNP (o NT-proBNP):  
-≥150 (o ≥600 pg/mL), o 
-≥100 (o ≥400 pg/mL) i una hospitalització per IC en últims 12 mesos 
•≥4 setmanes de tractament amb dosis estable de IECA o ARA II, i un b-bloquejant 
 
 
CRITERIS PRINCIPALS DE EXCLUSIÓ 
•Historia de angioedema 
•TFGe <30 mL/min/1,73 m2 en la selecció o aleatorització. 
•Potassi >5,2 mmol/L en la selecció  (o >5,4 mmol/L en la aleatorització) 
•Hipotensió simptomàtica, PAS <100 mmHg en la selecció 
•IC aguda descompensada 
•Síndrome coronari agut, infart, AIT, cirugia cardiaca, carotidea o altra CV major, ICP, o 
angioplastia carotidia en els 3 meses previs a la selecció 
•Història de malaltia pulmonar severa 

PARADIGM-HF 

McMurray et al. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1.004. 
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PARADIGM-HF 

McMurray et al. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1.004. 
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Packer et al. Circulation. 2015; 131(1): 54-61. 

PARADIGM-HF 
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Tractament de la ICFEr crònica 
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• FA 
 

• Ferro 
 

• DM2 

Tractament de les comorbiditats en IC 
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  Qué NO hem de fer: 
 
• No hem de tractar amb NACOs pacients amb vàlvules mecàniques o estenosi 

mitral moderada o severa. 
 

• No hem de controlar la freqüència amb verapamil o diltiazem en pacients amb 
disfunció ventricular. 
 

• No hem de controlar el ritme amb antiarrítmics de classe I en pacients amb 
disfunció ventricular.  

Tractament comorbiditats en IC: FA 
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• El dèficit de ferro (amb o sense anèmia) en ICFEr s’associa a pitjor 
pronòstic. 
 

• El tractament amb ferro ev (i no oral) millora capacitat funcional, qualitat 
de vida i re-hospitalitzacions. 

Tractament comorbiditats en IC: Ferro 
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Tractament comorbiditats en IC: DM 
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Estudi EMPA-REG Outcome 

• Key inclusion criteria 
– Adults (≥18 years of age) with type 2 diabetes 
– BMI ≤45 kg/m2  
– HbA1c ≥7% and ≤10%*  
– Established cardiovascular disease 

• Prior myocardial infarction, coronary artery disease, stroke, unstable angina or 
occlusive peripheral arterial disease 

 
• Key exclusion criteria 

– eGFR <30 ml/min/1.73 m2 (MDRD)  
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Estudi EMPA-REG Outcome 

• Primary outcome 
– 3-point MACE: time to first occurrence of CV death, non-fatal MI or non-fatal 

stroke 
 

• Key secondary outcome 
– 4-point MACE: time to first occurrence of CV death, non-fatal MI, non-fatal stroke 

or hospitalisation for unstable angina 
 

• Other prespecified secondary outcomes 
– CV death 
– Non-fatal MI 
– Non-fatal stroke 
– Hospitalisation for heart failure 
– All-cause mortality 
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Estudi EMPA-REG Outcome 
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Placebo  
(n=2333) 

Empagliflozin  
10 mg 

(n=2345) 

Empagliflozin  
25 mg 

(n=2342) 
Any CV risk factor*, n (%) 2307 (98.9) 2333 (99.5) 2324 (99.2) 

Coronary artery disease 1763 (75.6) 1782 (76.0) 1763 (75.3) 
History of myocardial 
infarction 1083 (46.4) 1107 (47.2) 1083 (46.2) 

Coronary artery bypass graft 563 (24.1) 594 (25.3) 581 (24.8) 
History of stroke† 553 (23.7) 535 (22.8) 549 (23.4) 
Peripheral artery disease 479 (20.5) 465 (19.8) 517 (22.1) 
Heart failure‡ 244 (10.5) 240 (10.2) 222 (9.5) 

Data are from patients treated with ≥1 dose of study drug  
*Established CV disease 
†Placebo, n=2332; ‡Based on narrow standardised MedDRA query ‘cardiac failure’ 
CV, cardiovascular; CVD, cardiovascular disease; MedDRA, Medical Dictionary for Regulatory Activities 
Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117 

Estudi EMPA-REG Outcome 
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Tractament comorbiditats en IC: DM 
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Estudi CANVAS 
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• Efecte advers més freqüent: Infecció genitourinària 
 
 

• Efecte advers significatiu (CANVAS): Augment risc d’amputacions 
(6,3/1000) 

Estudis EMPAREG i CANVAS 
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Estudis EMPAREG i CANVAS 

 SNS  
activity (?) 

 Weight 
 Visceral  
adiposity 

 Blood pressure 
 Arterial  

stiffness 

 
 

 Glucose 
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 SNS 
activity (?) 

 Albuminuria 

 Uric acid 

Novel  
Pathways (?) 

 

 LDL-C 
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 Triglycerides 
 Oxidative  

stress 
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     Moltes gràcies. 
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