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Insuficiència cardíaca epidemiologia

✔ Incidència (3/1000 any)  en augment

✔ Prevalença en augment (milloria tractament 

malalties agudes)
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> 10% població 

de mes de 80a

Principal causa ingrés  hospitalari

Abundants reingressos (25-40% als 

30 dies)

1-2% població 

adulta

Elevat consum  de recursos

Cost 12000 -18000 Euros per 

pacient/any- 3.8%despesa 

sanitària global

Mortalitat fase aguda del 6-10%

Mortalitat als 5 anys del dx ≈ 50%
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Noves guies de insuficiència cardíaca – ESC 2021

2016 2021



Noves guies de insuficiència cardíaca – ESC 2021

Estudis en IC amb FEVE reduïda

ISGLT2
Dapaglifozina

ISGLT2
Empaglifozina

Mitraclip

Sacubitril

DAI Ferro ev

Vericigua

t

Assistència 

ventricular



Noves guies de insuficiència cardíaca – ESC 2021

Estudis en IC amb FEVE preservada

✔ PARAGON HF (ESC 2019) .Sacubitril vs valsartan en ICFEp

✔ EMPEROR PRESERVED (ESC 2021). ISGLT2 (Empaglifozina) en ICFEp
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Què és la insuficiència cardíaca?

3.1 Definition of heart failure 

Heart failure is not a single pathological 

diagnosis, but a clinical syndrome consisting 

of cardinal symptoms (e.g. breathlessness, 

ankle swelling, and fatigue) that may be 

accompanied by signs (e.g. elevated jugular 

venous pressure, pulmonary crackles, and 

peripheral edema). It is due to a structural 

and/or functional abnormality of the heart that 

results in elevated intracardiac pressures 

and/or inadequate cardiac output at rest 

and/or during exercise.
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Definició de la insuficiència cardíaca

✔ Fins al 2021 no tenim una definició universal de la insuficiència cardíaca!!!

✔ Síndrome clínica multifactorial amb signes 

i símptomes comuns a moltes altres

patologies, que fa el seu diagnòstic

difícil. 

✔ Amb un error en el dx ≈ 25%.
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Com és diagnostica la insuficiència cardíaca?

Història Clínica
- Clínica

- Antecedents

- Signes i símptomes

Analítica
- Estudi anèmia, TSH, funció renal, ions...

- NT-proBNP

Proves complementaries
- ECG

- Ecocardiografia

Diagnòstic de insuficiència cardíaca

Tractament mèdic

Buscar la causa (RMN, KT...)

i tractar-la 
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Símptomes i signes de insuficiència cardíaca

✔ Comuns a moltes altres patologies

✔ Dispnea:  Sensibilitat 89%, especificitat 51%

✔ Edema perifèric: molt poc específic (30%)

✔ Ortopnea:  especifica però poc sensible
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Pèptids natriuretics:  NT-proBNP

NT-proBNP per a IC
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Pèptids natriuretics:  NT-proBNP

Altres causes d’elevació 

Pèptids

Problemes 
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Electrocardiograma en la insuficiència cardíaca

⮚ Si completament normal

difícil IC 

⮚ Orienta en diagnòstic

⮚ Influir en tractament 
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Electrocardiograma en la insuficiència cardíaca
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Electrocardiograma en la insuficiència cardíaca

Sensibilitat i especificitat de l’ ECG 

i del NT-proBNP 
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Ecocardiografia en la insuficiència cardíaca
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Ecocardiografia en la insuficiència cardíaca

Classificar la insuficiència cardíaca  segons la FEVE

Fonamental pel maneig 

i tractament del pacient
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Etiologia de la insuficiència cardíaca
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Etiologia de la insuficiència cardíaca

CARDIO-ONCOLOGIA



AMILOIDOSI

✔ Infraestimada

✔ Es la causa del 12-13% 

de la IC amb FEVEp

✔ La presenten  el 8-16% 

de pacients amb estenosi 

aortica severa

✔ El ttm “clàssic” de la IC

no sol ser ben tolerat

✔ Tafamidis tractament en 

hTTR i wtTTR amb 

IC NYHA I-II

MEDICINA INTERNA. 
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Característiques dels pacients segons tipus IC



Causes mortalitat segons tipus IC (FEVE) 

✔ A mesura que augmenta la FEVE,

augmenta la mortalitat per causes 

no cardíaques.



Causes hospitalització segons tipus IC (FEVE) 

✔ La principal causa d’ingrés 

en pacients amb IC són les 

Infeccions respiratòries, 

sobretot en IC amb FEVE

preservada.

✔ En FEVE reduïda augmenten

els SCA.



Perfil dels pacients ingressats a Serveis Medicina Interna
REGISTRE RICA



Comorbiditats segons tipus IC (FEVE) 

✔ Molt freqüents en 

qualsevol tipus de IC

✔ Però sobretot en pacients 

amb IC amb FEVE preservada



L’aspecte la IC amb FEVE reduïda

IC – FEVE reduïda

✔ Homes

✔ Cardiopatia isquèmica

✔ Mortalitat cardíaca

MANUEL 

F.P

• 67 anys

• Fumador

• Dislipèmia

• Varis IAM –Malaltia de 2 vasos 

• Portador 5 stents

• Portador de DAI

• FEVE 31 %- acinèsia anterior

• Ingressa per a IAMSEST

• Analítica elevació enzimàtica

• Nou KT. Re estenosi STENT Cx



L’aspecte la IC amb FEVE preservada



Insuficiència cardíaca tractament 

IC amb FEVE reduïda

Es la que té tractament

mèdic específic i pronòstic

IC amb FEVE lleument reduïda IC amb FEVE preservada



IC amb FEVE reduïda tractament  

Guies IC 2016 – Algoritme Vertical Guies IC 2021 – Algoritme Horitzontal



IC amb FEVE reduïda tractament  

Guies IC 2016 – Algoritme Vertical Guies IC 2021 – Algoritme Horitzontal



IC amb FEVE reduïda tractament  

iSGLT2

Betabloc

IECA/ARNI

ARM



IC amb FEVE reduïda tractament  



IC amb FEVE reduïda tractament  

IECAS

ARNI 

(sacubitril/valsartan)

ARA-2

Bisoprolol

Carvedilol

Nevibolol 

Espironolactona

Eplerenona

Dapaglifozina

Empaglifozina

ALGORITME HORITZONTAL- TOTS ALHORA!!!!!????

PERO I L’ORDRE??

CARDIOLOGIA/ PRIMARIA / MEDICINA INTERNA/ 

GERIATRIA.



IC amb FEVE reduïda tractament  

✔ Orienta sobre l’ordre segons perfil 

del pacient

✔ Voluntat de posar-los tots 4 grups



IC amb FEVE reduïda tractament  

iSGLT2

Betabloc

IECA/ARNI

ARM



IC amb FEVE reduïda tractament  

- NO SON PER LA 
HTA !!!!

IECAS

ARNI 

(sacubitril/valsartan)

ARA-2



IC amb FEVE reduïda tractament  

In 1987 came evidence for ACEi in pts with symptomatic LVSD with the CONSENSUS trial, 
with the superiority of ACEi over hydralazine and nitrates proved in 1991



IC amb FEVE reduïda tractament  

Evidence for benefit of ACEi in asymptomatic pts with LVSD followed from the SOLVD 
investigators in 1992 who showed ⬇hospitalisations (mortality benefit was shown with 12 yr FU 
in 2003)



IC amb FEVE reduïda tractament  

IECA o ARA II o ARNI ???? 



IC amb FEVE reduïda tractament  

Per què no ARNI per sobre IECAS si estudis en IC FE reduïda  

han mostrat superioritat dels ARNI???



IC amb FEVE reduïda tractament  

Per què no ARNI per sobre IECAS si estudis en IC FE reduïda  

han mostrat superioritat dels ARNI???



Sacubitril en IC avançada- LIFE TRIAL. ACC 2021

Sacubitril en IC avançada amb FEVE reduïda

Sacubitril en IC avançada?



Estudi PARADISE-MI. ACC 2021

Sacubitril en post-IAM

Sacubitril en post-IAM?



IC amb FEVE reduïda tractament  

IECA       o           ARNI            o         ARA II ??? 



IC amb FEVE reduïda tractament  

Bisoprolol

Carvedilol

Nevibolol 

- No és per la 
taquicardia o la 
cardiopatia 
isquèmica o la HTA



IC amb FEVE reduïda tractament  

Evidence for BB in heart failure came in 1999 from CIBIS II and MERIT 
HF, with further evidence from COPERNICUS in 2001

https://rattibha.com/hashtag/HF


IC amb FEVE reduïda tractament  

Lancet 1999; 353: 9–13 



IC amb FEVE reduïda tractament  

No el porten com a diürètic

Espironolactona

Eplerenona



IC amb FEVE reduïda tractament  

Moving forward to 1999 came RALES, supporting spironolactone use, following by 
EPHESUS in 2003 giving evidence for eplerenone in pts with LVSD post MI.



IC amb FEVE reduïda tractament  

EMPHASIS in 2011 added to the evidence for eplerenone, this time in pts with LVSD and 
mild symptoms, and provided the ‘missing piece’ of the aldosterone-antagonist evidence 
jigsaw.



IC amb FEVE reduïda tractament  

Dapaglifozina

Empaglifozina

- No el porten per la 
DM.

La gran novetat de les guies són els ISGLT2



IC amb FEVE reduïda tractament  

La gran novetat de les guies són els ISGLT2 pel tractament 

de la IC amb FEVE reduïda tant en diabètics tipus 2 com 

en no diabètics.



IC amb FEVE reduïda tractament. ISGLT2 

2021 = consolidació a les guies ESC



IC amb FEVE reduïda tractament.   ISGLT2

✔ Millora simptomàtica i de qualitat de vida

✔ Reducció de la mort cardiovascular

✔ Reducció de l’hospitalització per IC

✔ Prevenció i reducció del deteriorament de funció renal

✔ Millor control metabòlic i simptomàtic

✔ Perfil de seguretat correcte



IC amb FEVE reduïda tractament.   ISGLT2

✔ Les característiques del pacient:
○ Control de TA
○ Funció renal (FG >20 EMPA i > 25 DAPA)
○ DM; estat glicèmic i tractament
○ Risc d’ infeccions gènito-urinàries

✔ El tractament basal:
○ Fàrmacs hipotensors
○ Fàrmacs diurètics
○ Fàrmacs hipoglicemiants / insulina

✔ Altres factors a considerar:
○ Risc de deshidratació
○ Fractures
○ Amputacions

Consideracions a l’iniciar-los



IC amb FEVE reduïda tractament.  ISGLT2  

Risc de HIPOGLUCEMIA

No és un efecte habitual. El risc d’hipoglicèmia és baix

En els estudis pivotals, amb poblacions mixtes (DM/no DM) no 
hi havia diferències vs placebo.

Revissar fàrmacs hipoglucemiants!

L’eficàcia com a hipoglucemiant és menor amb FG baixos

Compte amb pacients amb risc d'hipoglucèmia (sulfonilurees, 
insulina)

Reduir dosis d’insulina mínimament (10-20%)



IC amb FEVE reduïda tractament.  ISGLT2  

Prevenir la CETOACIDOSIS

No iniciar iSGLT2 durant malatia aguda / infecció

Evitar reduccions d’insulina >20%

Si el pacient emmalalteix es pot suspendre el ISGLT2 i augmentar 
dosi d’insulina

No iniciar iSGLT2 en pacients insulino-pènics:

HBA1C molt elevades i no insulinoteràpia

IMC baix, no insulinitzat >> descartar DM1 >> Endocrí

Mal control diabètic o mala adherència malgrat insulina



IC amb FEVE reduïda tractament.  ISGLT2  

PROTECCIO RENAL

Les primeres 2 setmanes pot haver-hi un lleu empitjorament del 
filtrat, pero despres s estanca o recupera. En aquest periode 
important vigilar carrega diurètica i fàrmacs hipotensors.



IC amb FEVE reduïda tractament.   ISGLT2

✔ El tractament basal:SGLT2i

○ Natriuresis

○ Diüresis osmòtica

✔ Sinèrgia i addició amb DIURÈTICS NANSA

○ A llarg plaç permet reduir diürètic mantenint natriuresis

✔ Eviten retencio de liquid al iniciar o augmentar el BETABLOQUEJANT

✔ BONA COMBINACIO AMB IECA/ARA II i SAC/VALS. Tambe a nivell de 
proteccio renal

✔ Benefici en combinació amb ARM

○ Disminueix el risc d’hiperK+

Bona combinació amb els altres tractaments



IC amb FEVE reduïda tractament. ISGLT2  



IC amb FEVE reduïda tractament  

IECAS

ARNI 

(sacubitril/valsartan)

ARA-2

Bisoprolol

Carvedilol

Nevibolol 

Espironolactona

Eplerenona

Dapaglifozina

Empaglifozina

Un cop iniciats els fàrmacs s’entra en la fase de TITULACIO

Que s’ha de fer a Unitats d'Insuficiència Cardíaca 

(metge – infermeria) o per Primària.



IC amb FEVE reduïda tractament  

TITULACIO: arribar a la les dosi objectiu dels fàrmacs 

– DOSI OBJECTIU en 2-6 mesos



IC amb FEVE reduïda tractament  

TITULACIO: arribar a la les dosi objectiu dels fàrmacs –

PROBLEMES

✔ Inèrcia terapèutica

✔ Canvis i abandonament

✔ Efectes secundaris

✔ Efectes sobre funció renal i ions 

✔ Titular és tediós i farragós 

✔ Però LA TITUACIO és fonamental 

✔ Redueix mortalitat 

✔ Redueix hospitalitzacions

✔ Pot augmentar i inclús normalitzar

la FEVE 

✔ A molts no se’ls pauta tots els grups fàrmacs 

pronòstics

✔ Pocs pacients assoleixen la dosi objectiu



IC amb FEVE reduïda tractament  



IC amb FEVE reduïda tractament  



> 10% població 

de mes de 80a

Principal causa ingrés  hospitalari

Abundants reingressos (25-40% als 

30 dies)

1-2% població 

adulta

Elevat consum  de recursos

Cost 12000 -18000 Euros per 

pacient/any

Mortalitat fase aguda del 6-

10%

Mortalitat als 5 anys del dx ≈ 

50%

IC amb FEVE reduïda tractament  



IC amb FEVE reduïda tractament  



IC amb FEVE reduïda tractament  

IECAS

ARNI 

(sacubitril/valsartan)

ARA-2

Bisoprolol

Carvedilol

Nevibolol 

Espironolactona

Eplerenona

Dapaglifozina

Empaglifozina

Un cop iniciats els fàrmacs s’entra en la fase de TITULACIO

Que s’ha de fer a Unitats d'Insuficiència Cardíaca 

(metge – infermeria) o per Primària.



IC amb FEVE reduïda-Dispositius. DAI  

CARDIOPATIA ISQUEMICA



IC amb FEVE reduïda-Dispositius. DAI  

Menys evidència fora de la cardiopatia 

isquèmica.



IC amb FEVE reduïda- Dispositius. TRC 
(Resincronització)

AMPLADA QRS i BBE



IC amb FEVE reduïda- TRC (Resincronització)

BBE i  150 ms



IC amb FEVE reduïda- TRC (Resincronització)



IC amb FEVE reduïda tractament. Ferro  



IC amb FEVE reduïda tractament. Ferro  

Ferro ev. Hospital de dia

Medicina interna



IC amb FEVE reduïda. ACxFA 



IC amb FEVE reduïda tractament. IM secundària  



IC amb FEVE reduïda. IM secundària

Mitraclip



IC amb FEVE reduïda tractament. Teràpies avançades

Transplant cardiac i assistències ventriculars



IC amb FEVE reduïda tractament. Altres  

Recomanacions generals



IC amb FEVE reduïda tractament  

✔ Unitats d’ Insuficiència Cardíaca

✔ Paper cabdal d’ infermeria

✔ MANEIG MULTIDISCIPLINAR

✔ Rehabilitació cardíaca?

✔ Diürètics nomes si congestió

✔ TRC – DAI 

✔ Ferro ev

✔ Revascularització coronaria

✔ ACOD en FA i ablacio

✔ Mitra Clip si IM severa i 

compleix criteris

✔ Altres fàrmacs . Ivabradina-digoxina-

hidralazina- Vericiguat

UN COP FETA 

TITULACIÓ



IC amb FEVE reduïda resum tractament  

R E C C a r d i o C l i n i c s . 2 0 2 2;x x x(x x):xxx–xxx



IC amb FEVE lleument reduïda tractament  

Tractament mèdic semblant a FEVE reduïda amb 

menys evidencia científica

✔ Indicacions actuals IIb

✔ ISGLT2 probablement aviat classe IB



IC amb FEVE preservada tractament  

No evidència de benefici de cap grup farmacològic

✔ Prevenció- tractament dels factors

de risc (comú a tots els grups de FE)

✔ Diürètics si congestió

✔ Tractament de les comorbiditats

(comú a tots els grups de FE)



Fenotips de la IC amb FEVE preservada. 

MEDICINA INTERNA/ 

GERIATRIA



IC amb FEVE preservada. Prevenció

PREVENCIO DE FACTORS DE RISC.

MEDICINA INTERNA /RISC VASCULAR



ESTUDI TOPCAT (2013)-Espironolactona en ICFEp



ESTUDI PARAGON-HF (2019)– Sacubitril en ICFEp 

Sense diferencies significatives en objectius

Possible benefici en cert subgrups (dones i FEVE <57%)



IC amb FEVE preservada tractament  

No evidència de benefici de cap grup farmacològic?

2021 ESTUDI EMPEROR PRESERVED-

EMPAGLIFOZINA EN PACIENT AMB IC I FE>40%



ESTUDI EMPEROR PRESERVED- ISGLT2 en ICFEp

IC FElr



ESTUDI EMPEROR PRESERVED- ISGLT2 en ICFEp



IC amb FEVE preservada tractament  

No evidencia de benefici de cap grup farmacològic

2021 ESTUDI EMPEROR PRESERVED

EMPAGLIFOZINA (ISGLT2) ES EL PRIMER FARMAC QUE 

DEMOSTRA BENEFICI EN EL TRACTAMENT DE LA IC EN 

PACIENT AMB  FE>40%



ESTUDI EMPEROR PRESERVED- ISGLT2 en ICFEp

✔ El benefici de l’empagliflozina es perd en FEVE > 65%

✔ Es poc representatiu de la “realitat” de l’IC amb FE preservada

✔ Si clar benefici en IC amb FEVE lleument deprimida



Comorbiditats en insuficiència cardíaca



Resum tractament de la insuficiència cardíaca

D. Pascual Figal and J.R. Gonza´lez-Juanatey / Rev Esp Cardiol. 2021;xx(x):xxx–xxx



Resum maneig de la insuficiència cardíaca

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2021.10.007 



Insuficiència cardíaca aguda

✔ L Insuficiència cardíaca aguda és 

la principal causa 

d’Hospitalització 

en > 65 anysa

✔ La mortalitat en fase aguda 

va del 4-10%

✔ El reingrés al mes entre el 25-40%

✔ La mortalitat a l’any 25-30%

NT-proBNP  Rule-in values for the

diagnosis of acute HF

: >450 pg/mL if aged <55 years, 

>900 pg/mL if aged between 55 and 75 

years 

>1800 pg/mL if aged >75 years

Laboratory exams include

troponin, serum creatinine, electrolytes, funcio renal, 

TSH,  iver function tests as well as D-dimer and 

procalcitonin when pulmonary embolism or infection are 

suspected, arterial blood gas analysis in case of 

respiratory distress,  and lactate in case of 

hypoperfusion



Insuficiència cardíaca aguda

Presentacions clíniques de la insuficiència cardíaca aguda



Insuficiència cardíaca aguda

Maneig inicial de la insuficiència cardíaca aguda



Insuficiència cardíaca aguda

Maneig de la congestió de  la insuficiència cardíaca aguda



Insuficiència cardíaca aguda

Etapes dels pacients amb insuficiència cardíaca aguda

3 Fases

- Fase immediata. Determinar causa 

i tractament congestió. Monitorització si cal

- Fase intermèdia. Establir diagnòstic 

i tractament apropiat 

- Fase pre-alta i TRANSICIO. 
Assolir l’euvolemia i preparar  alta i seguiments



Transició a l’alta d’ ingrés per a insuficiència cardíaca



Transició a l’alta d’ ingrés per a insuficiència cardíaca



Transició a l’alta d’ ingrés per a insuficiència cardíaca



Insuficiència cardíaca avançada

✔ Assistència ventricular –

Transplantament cardíac

✔ Pal·liatius 

✔ BIC furosemida intermitents

✔ BIC elastomèriques furosemida

sc a domicili

✔ Bolus inotròpics a Hospital de Dia:  

DBT, levosimendan 

✔ Abordatge final de vida



Insuficiència cardíaca.  GESTIO MULTIDISCIPLINAR 



Dades pròpies FPHAG

Dr. Joan Monell Rosas

Unitat de cardiologia

Granollers, Gener de 2022



Insuficiència cardíaca FPHAG

2017. Primera causa hospitalització 

mèdica

2018. Primera causa hospitalització 

mèdica

2019. Primera causa hospitalització 

mèdica

2020. Tercera  causa hospitalització 

mèdica



Ingressos per insuficiència cardíaca-Granollers 2020



Unitat Insuficiència Cardíaca Cardiologia

✔ HOSPITALITZACIO

✔ UNITAT DE IC

✔ HOSPITAL DE DIA

Bolus furosemida, DBT, levosimendan

✔ UNITAT IC HOSPITAL CLINIC 

✔ C17- reunions telemàtiques cada 

15 dies amb hospitals depenents

de l’ Hospital Clínic 



Dades dispensaris d’insuficiència cardíaca

✔ Adequació indicació de visites

✔ Gran augment activitat infermeria
✔ X4 tant visites infermeria com telèfon infermeria 



Conclusions (I)

✔ La insuficiència cardíaca és una autentica epidèmia. En alça

✔ Afecta a tots els nivells sanitaris

✔ Els seu maneig és GLOBAL I MULTIDISCIPLINAR

✔ El seu diagnòstic és difícil. Símptomes i signes comuns a altres patologies 

✔ Manca de certes eines diagnostiques en la nostra zona (Nt-proBNP)

✔ Les comorbiditats de la insuficiència cardíaca són molt variades 

i abundants

✔ Tractament de la IC amb FE reduïda:  “Fantastic Four”- algoritme horitzontal 



✔ Maneig i seguiment a Unitats d’ Insuficiència Cardíaca:  metges de 

diferents especialitats i infermeria

✔ Tractament de la IC amb FE lleument reduïda ≈ IC FE reduïda

✔ Tractament de la IC amb FE preservada: prevenció i tractament de les 

comorbiditats. Paper dels ISGLT2

✔ Insuficiència cardíaca aguda:  tractament de la causa. Té elevada mortalitat 

i alta taxa de reingressos 

✔ Fonamental la FASE DE TRANSICIO POST ALTA (primers 30 dies) 

Conclusions (II)



✔ Primera causa d’ ingrés al nostre centre

✔ Mortalitat elevada (similars a altres centres)

✔ Reingressos elevats (menor que altres centres?)

✔ Paper de Geriatria molt prevalent

✔ Pacients a Unitat d’ Insuficiència Cardíaca de Cardiologia amb edat 

mitjana elevada

✔ Manca de protocols conjunts de seguiment entre diferents especialitats

i  amb Primària 

Conclusions (III)



Moltes 
gràcies !


