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La insuficiencia cardiaca (IC) es una patologia cronica con gran impacto en la calidad de
vida y supervivencia de nuestros pacientes.

Se trata de una patologia crénica en la que la atencién primaria tiene un papel primordial,
tanto médicos como enfermeria. La gran sobrecarga de trabajo en las consultas de atencidn
primaria reduce mucho las posibilidades de implementar las recomendaciones mas
actualizadas de manejo ambulatorio de la IC. Por este motivo se deben desarrollar
programas transversales que permitan un auténtico trabajo en equipo para acompafar al
paciente a lo largo de todo su proceso de enfermedad.

Por ello, la SEMERGEN publicé en 2022 un documento de posicionamiento, con los
siguientes puntos de interés:
e Se recuerda la clasificacion de la IC en reducida, ligeramente reducida y preservada,
segun la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI);
e Recuerdan la clasificacion de la IC segun estadios evolutivos en “riesgo de IC”: pre-
IC, IC e IC avanzada, haciendo asi hincapié en la prevencion primaria;
e Llaman a implementar adecuadamente los péptidos natriuréticos en el algoritmo
diagnéstico de los pacientes con IC, no solo a nivel de urgencias, sino también a
nivel ambulatorio, recordando que la obesidad obliga a reducir el umbral de corte y
la edad > 75 afnos obliga a aumentarla;
e Piden desterrar el concepto de estabilidad de los pacientes con IC, proponiendo
cinco preguntas que debemos hacernos para valorar si hay descompensacién de IC;
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e Llaman a realizar una busqueda activa de las comorbilidades asociadas a la IC para
realizar un manejo 6ptimo;

e Reccomiendan recordar la importancia de los cuatro farmacos fundamentales por su
papel prondstico en la IC con fraccion de eyeccion (FEVi) reducida: betabloqueantes,
sacubitrilo/valsartan, antagonistas de los mineralocorticoides y los iSGLT2
empagliflozina y dapagliflozina. Ademas, conocer su titulacion;

e Piden potenciar la telemedicina, buscando herramientas que parecen ser eficaces,
como las teleconsultas, implantadas con éxito en nuestro programa de
CARPRIMARIA del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda;

e Describen un decélogo de los puntos clave en el manejo de la IC en atencion
primaria, que describe todas las etapas de la IC, desde la prevencion primaria hasta
los cuidados paliativos.

Sin lugar a duda, debemos reforzar la prevenciéon primaria de la IC, identificando los
factores de riesgo independientes para corregirlos, identificando alteraciones estructurales
y/o funcionales del ventriculo izquierdo (VI) que predisponen al desarrollo de IC e
implementando medidas terapéuticas eficaces para prevenir su desarrollo.

Con la maxima “mas vale prevenir que curar”, las recomendaciones para la prevencion de
la IC se encuentran detalladas en el documento de posicionamiento que ha publicado este
ano 2022 la Asociacion Europea de Insuficiencia Cardiaca en colaboracion con la
Asociacion Europea de Prevencion en Cardiologia. En dicho documento, se
recomienda:
1. Manejo adecuado de los factores de riesgo implicados en el desarrollo de IC,
indicando medidas potenciales de intervencion.
2. Tratamientos especificos recomendados segun situacién individual del paciente,
para reducir el riesgo de desarrollo de IC o de descompensacion:
o Paciente con hipertensién arterial: Diuréticos e IECAS/ARA I1.
o Paciente con alto riesgo de enfermedad cardiovascular: estatinas
o Paciente con DM vy alto riesgo de enfermedad cardiovascular o paciente con
DM y enfermedad CV establecida: Inhibidores de SGLT-2

Otro documento de interés es un articulo publicado en la European Journal Heart Failure
en 2022, que refuerza la recomendacién de las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia de IC del ano 2021 y las de la ACC/AHA/HSFA, de utilizar la cuadruple terapia
con dosis bajas de todos los grupos farmacolégicos desde el principio (evidentemente
debemos individualizar). Las premisas para apoyar esta recomendacion son:
e En los estudios de investigacion, y aun mas en la vida real, los pacientes que
alcanzan las dosis maximas eficaces de los farmacos, representan < del 50%;
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e Hay farmacos que facilitan la titulacion de otros grupos farmacolbgicos y pueden
minimizar los efectos secundarios. Por tanto, la combinacién puede ser beneficiosa
y facilitar la optimizacién terapéutica;

¢ Algunos farmacos como los antialdosteronicos y los bloqueantes del sistema renina-
angiotensina, han demostrado beneficios precoces, por tanto, a dosis bajas, por lo
que los efectos beneficiosos se objetivan ya a dosis bajas;

e Disponemos de cierta evidencia cientifica que demuestra beneficios similares con
dosis maximas y otras mas bajas de algunos grupos farmacologicos.

llustracion 1. Documentos recientes de IC que debemos conocer
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