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Se calcula que la mitad de los pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) tienen IC con fraccién de
eyeccion preservada (IC-FEp). Sin embargo, esta forma
de IC sigue siendo un reto diagndstico y terapéutico.
Los datos del Framingham Study, muestran un aumento
en la prevalencia de IC-FEp en los ultimos 30 afios y se
espera que siga aumentando, debido al envejecimeinto
poblacional y aumento de comorbilidades asociadas a
la misma.

La Alianza Boehringer Ingelheim — Lilly solo colabora con la difusion de
estas infografias. La Alianza Boehringer Ingelheim — Lilly no ha interferido
en la creacion y desarrollo de las mismas.
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La distribucién de frecuencias de pacientes con
comorbilidades con IC-FEp en comparacién con IC-FEr
diferenciados por hombres y mujeres muestra que los
hombres con IC-FEp tienen un mayor numero de
enfermedades concomitantes, cuatro de media, que
los pacientes con IC-FEr en ambos sexos.

El tratamiento actual de la IC-FEp se centra en el alivio
de los sintomas y el manejo de las comorbilidades
asociadas. Por lo tanto, la prevencién a través de
la minimizaciéon temprana de los factores de riesgo es
el mejor enfoque.

La atencion optimizada que ofrece el médico de
atenciéon primaria es clave para reducir las
hospitalizaciones.

AVANCES RECIENTES EN EL TRATAMIENTO DE LA IC-
FEp'?2

Tratamiento basado en el estilo de vida.

Hasta el 80% de los pacientes con IC-FEp tienen
sobrepeso, y la pérdida de peso tiene efectos
beneficiosos sobre la relajacidon cardiaca y el perfil
metabdlico.

Una dieta baja en sodio se ha asociado a cambios
hemodinamicos favorables en la IC-FEp.

El entrenamiento fisico tiene efectos beneficiosos en la
IC-FEp y las comorbilidades asociadas como Ia
fibrilacion auricular y la enfermedad coronaria.

Tratamiento médico

Dada la complejidad fisiopatoldgica de la IC-FEp y la
comorbilidades asociadas, el tratamiento de la IC-
FEp debe comenzar con el tratamiento de los
factores de riesgo y las comorbilidades.

Los diuréticos han sido el pilar del tratamiento de la
IC-FEp y se recomiendan para aliviar los sintomas
debidos a la sobrecarga de volumen.

Los betabloqueantes se prescriben en la IC-FEp para
tratar comorbilidades como Ila enfermedad
coronariay la fibrilacién auricular.

Los bloqueadores del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (IECAS/ARA2) y los antagonistas de los
receptores de mineralocorticoides tienen un papel
en la IC-FEr, pero han sido menos eficaces en la IC-
FEp.

Sacubitril-valsartan no redujo la combinacién de
muerte cardiovascular (CV) ni el total de
hospitalizaciones por IC en pacientes con IC y FEVI
245%.

En el estudio EMPEROR-PRESERVED, el iSGLT2,
empagliflozina redujo el riesgo de muerte CV
combinada o de hospitalizacion por IC total en
pacientes con IC con FEVI >40%.
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El algoritmo de la redGDPS especifica cual seria el
tratamiento indicado para las comorbilidades mas
importantes como son: cardiopatia isquémica,
hipertension arterial, enfermedad renal crénica,
fibrilacion auricular y anemia.

La peculiaridades asociadas a las personas con IC que a
su vez presentan comorbilidad plantean ciertos retos
en su abordaje asistencial: la interacciéon farmacolégics
gue puede conllevar a un empeoramiento de la
patologia; limitaciones en el abordaje; efectos
adversos; riesgo de polimedicacién y empeoramiento
al presentar mayor riesgo de hospitalizacion, reingreso
y una tasa de mortalidad mas elevada.

De ahi la importancia del médico de Atencidn Primaria
en el abordaje del paciente con IC-FEp.
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“Junto a ejercicio y dieta, fdrmacos con un perfil favorable
en la pérdida de peso con indicacién en la IC-FEp como

EMPAGLIFLOZINA son la primera linea de tratamiento”.

Bloqueo SRAA
(ECAS / ARAIp &

Dosis necesaria para el control de la congestidn si precisa. En IC descompensada con
sobrecarga de volumen: acetazolamida.

En IC con fraccion de eyeccidn preservada: EMPAGLIFLOZINA. Asociar otros ADO en caso
necesario para el control glucémico.

Considerar la cardioversion eléctrica o farmacoldgica (amiodarona) en caso de inestabilidad
hemodinamica.

Bisoprolol, carvedilol, succinato de metoprolol o nebivolol.

Amlodipino, verapamilo o diltiazem. En intolerancia a betabloqueantes: nicorandil o
ranolazina. (En IC-FEr contraindicados BCC no dihidropiridinicos).

De eleccion ACOD por su mayor seguridad.

Si persiste FC elevada. Si FEVI preservada también de utilidad BCC no dihidropiridinicos.
Con vigilancia de K+ y TFG.

En IC-FEr con mejor perfil renal que IECAs/ARAII, vigilando la hipotension arterial.

De eleccion hierro IV.

En caso de diabetes mellitus tipo 2.
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“El tratamiento actual de la IC-FEp se centra en el alivio
de los sintomas y el manejo de las comorbilidades
asociadas.”

ABREVIATURAS

iSGLT2: inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa de tipo 2. Cl: cardiopatia
isquémica. HTA: hipertension arterial. ERC:
enfermedad renal croénica. FA: fibrilacion
auricular. Fe: hierro. CRM: cirugia de
revascularizacién miocardica. SRAA: sistema
renina-angiotensina-aldosterona. IECAs:
inhibidores de |a enzima convertidora de
angiotensina. ARA [I: antagonistas de los
receptores de angiotensina Il. ARM:
antagonistas de los receptores de
mineralocorticoides. BCC: bloqueadores de los
canales del calcio. ACOD: anticoagulante oral
directo. AVK: antivitamina K. IV: intravenoso
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