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Què aporten de nou les guies a la IC avançada ? 



Omecamtiv mecarbil  



Omecamtiv Mecarbil (activador de la miosina)  

Malik et al. Science 2011;331:1439-43 

Estabilitza la miosina i incrementa la transició cap a l’estat de generació de força amb l’actina 



Inclusió  

• 18 - 85 anys, CF II-IV, FE <35%  

• Hospitalitzats per IC o ambulatoris però amb una consulta a urgencies o hospitalització en els darrers 12 
mesos per IC ; GDMT  

• NT-proBNP> 400 pg/mL  (>1200 pg/mL en FA) o BNP>125 pg/mL (> 375 pg/mL en FA)  

Exclusió  

• TAs <85 mmHg , GFR <20 l/min/ 1.73 m2  

• Sdme coronari agut recent o procediment cardiovascular recent  

Teerlink et al . NEJM 2020 



8000 pacients  
Endpoint primari  : mort cardiovascular o event clínic d’IC  
(visita anticipada, urgències, ingrés amb furosemida iv) 

Teerlink et al . NEJM 2020 







 





Advanced Heart Failure Recomendations 







Goldenberg et al. Eur Heart J 2019 



Goldenberg et al. Eur Heart J 2019 













Bonow et al. JACC 2020 



Pibarot P, et al. ;Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2019 Jun 1;20(6):620-624 



• Reparació Percutània de la Tricúspide  

TRILUMINATE 
85 pacients amb IT severa.  

Milloria de la CF , increment dels m en el test de 6 min,  

millora en el qüestionari KCCQ i del remodelat del VD  

Mortalitat global i events adversos 7,1 %  a l’any  

 

• Shunt interauricular  RELIEVE 
Preliminar 32 pacients 

Als 3 i 12 mesos millora de lCF, de la qualitat de vida, dels m en el test de 6 min. 

 Als 12 mesos el 14% dels shunts estaven oclosos i el 36% tenien estenosi 

Els pacients amb sgunt patent menys mortalitat, menys necessitat de LVAD  

o trasplantament i hospitalització per IC i disminució de la PCP  

Rodes Cabau et al. JACC Cardiovasc Interv. 2018;11(22):2300-231 

Lurz et al. J Am Coll Cardiol. 2021 Jan, 77 (3) 229–239. 









Cardiooncologia 



IC i Fibril.lació auricular 





Diabetes Recomendations  



Alcanzan dosis objetivo   

            IECAs 16,2 %/ARAII 23,3%              13,2 %                                 23,5%                 

Rev Esp Cardiol. 2015 



Rev Esp Cardiol. 2015 





A Multicenter, Double-blind, Placebo-controlled, Randomized Withdrawal, Parallel 

Group Study of Patiromer for the Management of Hyperkalemia in Subjects 
Receiving Renin Angiotensin Aldosterone System Inhibitor (RAASi) Medications for 

the Treatment of Heart Failure (DIAMOND) 
 

Pacients amb HFrEF I hiperK K > 5 mEq/L amb ISRAA o que són normoK però han tingut història prèvia 

d’hiperK als darrers 12 mesos que obligui a reducció o discontiuació d’ISRAA 

• Objetivo: el tractament amb patiromer permetrà mantenir el tractament amb ISRAA d’accord amb les 

Guidelines  i disminuir l’end point combinat de mort CV i hospitalitzacions per events CV comparat 

amb placebo. 

Clinical Trials.gov Identifier : NCT03888066998 



Conclusions  
• Nous fàrmacs orals per la IC avançada ? 

• Inotrops intermitents encara per incloure  

• Individualitzar la indicació de DAI: abordatge multidisciplinar 

• Reparació percutània IM funcional: Heart Team  

• Algoritmes de tractament segons fenotips 

• ACODs per la prevenció de la trombosis en la FA en IC  

• Screening de la ferropènia i correcció de la mateixa durant l’hospitalització   

• Tractament de la DM amb iSGLT2 en pacients amb factors de risc CV i HFreF 

• Estudi i tractament de la toxicitat cardiaca per QT  

 

 


