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DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL

▪ L’estudi de la dispnea és un gran repte pels 
metges de família.

▪ Les comorbiditats són freqüents: els 
pacients grans amb IC tenen una mitjana de 
5 malalties cròniques. Algunes de les quals 
dificulten el diagnòstic i el maneig de la IC.

▪ Sovint els pacients no consulten per 
símptomes de dispnea.

▪ L’àmbit d’AP esdevé el lloc ideal per a
CRIBATGE ACTIU.

Kittleson, M, Panjrath, G, Amancherla, K. et al. 2023 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: 
A Report of the American College of Cardiology Solution Set Oversight Committee. J Am Coll Cardiol. 2023 May, 81 (18) 1835–1878. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.03.393
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Diagnòstic Diabetis-MCV.
Estratificació RCV: Score2-
Diabetis

Prevenció i maneig de les 
MCV en diabètics

Enfocament multifactorial i 
interdisciplinari
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INSUFICIÈNCIA CARDÍACA I DIABETIS

▪ La diabetis augmenta x 2-4 el risc d’IC.

▪ Infradiagnòstic d’IC en pacients diabètics.

▪ ES RECOMANA EN LES AVALUACIONS 
PERIÒDIQUES DELS PACIENTS AMB DIABETIS 
PREGUNTAR SISTEMÀTICAMENT SOBRE 
SÍMPTOMES I SIGNES D’IC.



www.camfic.cat

Amy Groenewegen et al.Diagnostic yield of a proactive strategy for early detection of cardiovascular disease versus usual care in adults with type 2 diabetes or chronic obstructive pulmonary disease in primary 
care in the Netherlands (RED-CVD): a multicentre, pragmatic, cluster-randomised, controlled trial. Lancet Public Health 2024; 9: e88–99 
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▪ El 70% dels pacients estaven simptomàtics quan van realitzar el qüestionari. 

▪ No hi ha diferències en el tractament de les MCV en els dos grups.

▪ La MCV que més s’ha detectat és la IC amb FEVp

▪ AQUESTA ESTRATÈGIA DIAGNÒSTICA DUPLICA EL DIAGNÒSTIC DE CI, IC I FA.

RESULTATS
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DIAGNÒSTIC INSUFICIÈNCIA CARDÍACA AGUDA

Bayes-Genis, A., et al. (2023), Practical algorithms for early diagnosis of heart failure and 
heart stress using NT-proBNP: A clinical consensus statement from the Heart Failure 
Association of the ESC. Eur J Heart Fail, 25: 1891-1898. 
https://doi.org/10.1002/ejhf.3036.
Llàcer P, et al. Consenso sobre el abordaje de la sobrecarga hidrosalina en insuficiencia
cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI/SEC/S.E.N. Rev Esp Cardiol. 2024. 
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2024.01.003.

FIND-HF:



www.camfic.cat

DIAGNÒSTIC INSUFICIÈNCIA CARDÍACA AGUDA

Llàcer P, et al. Consenso sobre el abordaje de la sobrecarga hidrosalina en insuficiencia cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI/SEC/S.E.N. Rev Esp Cardiol. 2024. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2024.01.003.

▪ MILLOR TRACTAMENT DE LA IC

▪ DETECCIÓ CONGESTIÓ RESIDUAL O SUBCLÍNICA

▪ BIOMARCADORS: PÈPTIDS NATRIÜRÈTICS, CA 125, 
HEMATOCRIT.

▪ DISPOSEM DE VIA ORAL, INTRAVENOSA I SUBCUTÀNIA
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*Llàcer P, et al. Consenso sobre el abordaje de la sobrecarga hidrosalina en insuficiencia cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI/SEC/S.E.N. Rev Esp Cardiol. 2024. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2024.01.003.

MANEIG DE LA SOBRECÀRREGA HIDROSALINA 
EN ÀMBIT AMBULATORI
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TRACTAMENT INSUFICIÈNCIA CARDÍACA AGUDA

*Llàcer P, et al. Consenso sobre el abordaje de la sobrecarga hidrosalina en insuficiencia cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI/SEC/S.E.N. Rev Esp Cardiol. 2024. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2024.01.003.
*Mentz RJ, et al. Effect of torsemide vs furosemide after discharge on all-cause mortality in patients hospitalized with heart failure: The TRANSFORM-HF randomized clinical trial. JAMA.2023;329(3):214–223. doi:10.1001/jama.2022.23924
*Trullàs C, Morales-Rull JL, Casado J, et al. Combining loop and thiazide diuretics for acute heart failure across the estimated glomerular filtration rate spectrum: A post-hoc analysis of the CLOROTIC trial. Eur J Heart Fail. 2023;25:1784–1793. 

▪ Estudi TRANSFORM-HF no ha mostrat diferències 
significatives en la mortalitat total associades a 
tractament amb torasemida versus furosemida, en 
pacients ingressats per IC.

▪ Estudi CLOROTIC: la hidroclorotiazida incrementa la 
resposta descongestiva de la furosemida, augmentant la 
pèrdua ponderal en pacients ingressats per IC, però amb 
més hiperpotassèmia i deteriorament de la funció renal.

▪ Un subestudi més recent mostra que el tractament 
diürètic combinat amb tiazides és eficaç i segur en 
tot l’espectre de la funció renal.

▪ iSGLT2: es recomana a tots els pacients amb IC 
crònica i aguda. A la fase aguda podrien iniciar-se a 
les primeres hores de la reagudització (beneficis 
pronòstics).
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*Llàcer P, et al. Consenso sobre el abordaje de la sobrecarga hidrosalina en insuficiencia cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI/SEC/S.E.N. Rev Esp Cardiol. 2024. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2024.01.003.

MANEIG DE LA SOBRECÀRREGA HIDROSALINA EN ÀMBIT AMBULATORI

▪ Si no pren furosemida: 40-80 mg/dia i reavaluar a la setmana.

▪ Si pren <120 mg furosemida: augmentar fins 120 mg repartits en dues preses.
>120 mg furosemida: bloquejar nefrona a altres nivells, afegint HCTZ, ACZ o

ARM.

§ PRIORITZAR TIAZIDA COM A SEGON DIÜRÈTIC

▪ Ajustar dosi HCTZ segons FG:
• FG >50: 25 mg/dia
• FG 20-50: 50 mg/dia
• FG <20: 100 mg/dia

▪ Dosi inicial ACZ: 250 mg/dia v.o.
▪ Si descongestió efectiva precoç: retirar segon diürètic i mantenir dosi basal 

furosemida.
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*Llàcer P, et al. Consenso sobre el abordaje de la sobrecarga hidrosalina en insuficiencia cardiaca aguda. Recomendaciones SEMI/SEC/S.E.N. Rev Esp Cardiol. 2024. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2024.01.003.

MANEIG DE LA SOBRECÀRREGA HIDROSALINA EN ÀMBIT AMBULATORI

REAVALUACIÓ PRECOÇ
(7 DIES)
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T.A. McDonagh, M. Metra, M. Adamo, et al. 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart. Eur Heart J., 44 (2023), 
pp. 3627-3639. http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195

http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195
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T.A. McDonagh, M. Metra, M. Adamo, et al. 2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart. Eur Heart J., 44 (2023), 
pp. 3627-3639. http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195

▪ Els diürètics per la congestió i els iSGLT2
(dapa/empagliflozina) passen a indicació 
Classe I en la IC-FEmr i IC-FEp

http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195
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Writing Committee, Maddox TM, Januzzi JL Jr, et al. 2024 ACC Expert Consensus Decision Pathway for Treatment of Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: A Report of the 
American College of Cardiology Solution Set Oversight Committee. J Am Coll Cardiol. Published online March 2, 2024. Doi:10.1016/j.jacc.2023.12.024

▪ Assoliment dosi màxima abans de 6 setmanes
per aconseguir benefici pronòstic (STRONG-HF)
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Writing Committee, Maddox TM, Januzzi JL Jr, et al. 2024 ACC Expert Consensus Decision Pathway for Treatment of Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: A Report of the 
American College of Cardiology Solution Set Oversight Committee. J Am Coll Cardiol. Published online March 2, 2024. doi:10.1016/j.jacc.2023.12.024

▪ Poca evidència eficàcia de tractament d’IC en >80 anys: no 
s’inclouen als assajos.

▪ Malgrat això, es recomana quàdruple teràpia i l’assoliment de la 
dosi objectiu com a la resta de pacients: VIGILÀNCIA ESTRETA
pels efectes adversos.

▪ De vegades caldrà reduir dosi o desprescripció.

▪ Fragilitat impacta negativament en el pronòstic i recomanen:
▪ Quàdruple teràpia a dosi màxima tolerada.
▪ Suport nutricional i cognitiu per millorar pronòstic.
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RESUMINT

▪ Infradiagnostic de la IC en pacients crònics: cribratge actiu

▪ Diagnòstic i tractament de la insuficiència cardíaca aguda: 

▪ Avaluació multiparamètrica

▪ Fenotips de congestió

▪ Maneig tractament diürètic a nivell ambulatori

▪ Comentaris del 2023 a les guies esc 2021 sobre maneig 
insuficiència cardíaca:

▪ Canvis nivell evidència tractament IC-fEmr i IC-Fep

▪ Consens experts març 2024 sobre maneig IC-FEr
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