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- ¿Qué hay de nuevo en insuficiencia cardíaca con FEVI preservada?.

- Un meta-análisis y revisión sistemática sobre fármacos en ICC con FEp informó 
que:

- Sólo cinco ensayos clínicos aleatorizados o análisis post-hoc compararon la 
mortalidad por todas las causas frente a placebo:

 CHART-2 mostró que las estatinas (sin especificar) redujeron mortalidad a 3 años 
en pacientes con ICC y FEp (≥50%) (8,7% vs. 14,5%; HR 0,74; 95% CI 0,58-
0,94).

 Swedish Heart Failure Registry mostró que las estatinas (sin especificar) en 
pacientes con FEp (≥50%) redujeron la mortalidad por cualquier causa a 1 año 
(HR 0,80; 95% CI 0,72–0,89) con NNT=29 para evitar una muerte a 1 año. 
Además las estatinas redujeron la muerte cardiovascular y el compuesto de 
mortalidad por cualquier causa e ingreso por ECV. Los resultados fueron 
similares para FEVI 40 a 49%.

Baral N, et al. Pharmacotherapies in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cureus. 2021 Feb 28;13(2):e13604. 
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- ¿Qué hay de nuevo en insuficiencia cardíaca con FEVI preservada?.

- Un meta-análisis y revisión sistemática sobre fármacos en ICC con FEp informó 
que:

 DIG mostró que la digoxina no redujo mortalidad a 3 años en pacientes con ICC y 
FEp (HR 1.06; 95% CI 0,79-1,42).

 RELAX-AHF mostró que serelaxina no redujo mortalidad (HR 0.70; 95% CI 0,32-
1,50).

 TOPCAT mostró que espironolactona (15 a 45 mg/d) no redujo objetivo 
compuesto por mortalidad por causa cardiovascular, parada cardiaca o ingresos 
por ICC (HR 0.89; 95% CI, 0,77-1,04) aunque sí hospitalización por ICC (HR 0.83; 
95% CI, 0,69-0,99).

 PARAGON-HF mostró que sacubitrilo-valsartan vs. Valsartan, en ICC con 
FE>45%, no aportaba beneficio en mortalidad ni redujo hospitalizaciones por ICC.

Baral N, et al. Pharmacotherapies in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cureus. 2021 Feb 28;13(2):e13604. 
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- ¿Qué hay de nuevo en insuficiencia cardíaca con FEVI preservada?.

- Un meta-análisis y revisión sistemática sobre fármacos en ICC con FEp 
CONCLUYE que:

 “It is clearly evident from the trials that there have been no promising results for 
mortality benefit or hospitalization except with statin and spironolactone in 
selected patients with HFpEF (with EF ≥45%, elevated BNP or HF admission 
within one year, estimated glomerular filtration rate >30 and creatinine <2.5 mg/dl, 
potassium <5.0 mEq /L)”.

 “Statin and spironolactone should be further studied in patients with HFpEF as few 
trials have shown improvement in all-cause mortality and reduction in HF 
hospitalizations in selected patients, respectively”.

Baral N, et al. Pharmacotherapies in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cureus. 2021 Feb 28;13(2):e13604. 
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- ¿Qué hay de nuevo en insuficiencia cardíaca con FEVI preservada?.

- Un meta-análisis y revisión sistemática de estudios publicados con digoxina hasta 
Marzo 2018 (incluyendo 37 ensayos con 825,061 pacientes) mostró que:

 El uso de digoxina se asoció con un incremento del riesgo relativo de mortalidad por 
cualquier causa (HR 1.17; 95% CI 1,05-1,29).

 En el subgrupo de pacientes con fibrilación auricular (n = 627.620), la digoxina se 
asoció con un aumento de mortalidad (HR 1.23; 95% CI 1.17-1.30).

 En el subgrupo de pacientes con insuficiencia cardíaca (n = 197.441), la digoxina se 
asoció con un aumento de mortalidad (HR 1.11; 95% CI 1.06-1.16)

 En conclusión, este meta-análisis confirma que el uso de digoxina se asocia con un 
aumento de la mortalidad en pacientes con insuficiencia cardíaca o con fibrilación 
auricular.

Vamos M, et al. Meta-Analysis of Effects of Digoxin on Survival in Patients with Atrial Fibrillation or Heart Failure: An 
Update. Am J Cardiol. 2019 Jan 1;123(1):69-74. 

Insuficiencia cardíaca con FEVI preservada: 
Papel del Especialista en Medicina Interna



- ¿Qué hay de nuevo en insuficiencia cardíaca con FEVI preservada?.

- Un meta-análisis y revisión sistemática de los iSLGT-2 en ICC mostró que en 
relación a pacientes con FE preservada:

 4 estudios (total: 1447 pacientes con iSLGT-2 vs. 1107 con placebo) 
evaluaron el objetivo compuesto de muerte CV u hospitalizaciones por ICC  
tratados con iSGLT-2: DECLARE-TIMI 58 (dapa), VERTIS CV (ertu), 
SOLOIST-WHF (sota en ICC de inicio reciente) y SCORED (sota en DM con 
ERC), observándose una reducción en el límite de la significación (HR 0.80; 
95% CI 0.63-1.00; P = 0.05).

 
 2 estudios post hoc (DECLARE-TIMI 58 y VERTIS CV con un total de 1079 

pacientes con iSGLT-2 vs. 736 con placebo) mostraron:
 Reducción en el primer ingreso por ICC (HR 0.71; 95% CI 0.52-0.97; P = 

0.03).
 Similar riesgo de muerte CV (HR 1.27; 95% CI 0.92-1.76; P = 0.15).
 Similar riesgo de muerte por cualquier causa (HR 1.02; 95% CI 0.79-1.30).

Butler J, et al. Efficacy and safety of SGLT2 inhibitors in heart failure: systematic review and meta-analysis. ESC Heart 
Fail. 2020 Dec;7(6):3298-3309 
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- ¿Qué hay de nuevo en insuficiencia cardíaca con FEVI preservada?.

- Un meta-análisis y revisión sistemática de los iSLGT-2 en ICC mostró que en 
relación a pacientes con FE preservada:

 Entre sus resultados se especifica: “A trend towards benefit was observed in 
patients with HF with preserved ejection fraction for the composite of HF 
hospitalization and cardiovascular death [HR: 0.80 (0.63–1.00); P = 0.05]”.

 Concluyendo que: “SGLT2 inhibitors significantly improve cardiovascular 
outcomes including cardiovascular and all-cause mortality in patients with HF 
without an increased risk of serious adverse events. A trend towards benefit 
was observed in patients with HF with preserved ejection fraction”.

Butler J, et al. Efficacy and safety of SGLT2 inhibitors in heart failure: systematic review and meta-analysis. ESC Heart 
Fail. 2020 Dec;7(6):3298-3309 
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- Definición de paciente pluripatológico

ATENCIÓN a pacientes pluripatológicos [Recurso electrónico] : proceso asistencial integrado / [autores, Manuel Ollero 
Baturone (coordinador) ... et al.]. -- 3ª ed.. -- [Sevilla] : Consejería de Salud, [2018] Texto electrónico (pdf), 136 p. ISBN 
978-84-947313-4-1 
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- Herramientas para detección pacientes pluripatológicos.

https://www.fesemi.org/información/herramientas/aplicacion-para-calculo-del-riesgo-
de-muerte-y-de-deterioro-funcional-en-pacientes-pluripatologicos
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- Escalas pronósticas: Índice PROFUND
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- Abordaje de la pluripatología:
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ATENCIÓN a pacientes pluripatológicos [Recurso electrónico] : proceso asistencial integrado / [autores, Manuel Ollero 
Baturone (coordinador) ... et al.]. -- 3ª ed.. -- [Sevilla] : Consejería de Salud, [2018] Texto electrónico (pdf), 136 p. ISBN 978-84-
947313-4-1 
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- Impacto de la Consulta de Insuficiencia Cardíaca:
Un estudio comparativo entre los pacientes valorados en consulta de ICC atendidos 
por  cardiólogos (registro REDINSCOR) e internistas (RICA) mostró que:

 Entre los pacientes de Cardiología predominó el sexo masculino, eran más 
jóvenes (69,7 años), con mayor prevalencia de IC isquémica (50%) y con FEVI 
reducida (media 33%).

 Entre los pacientes de M. Interna predominó el sexo femenino, la edad avanzada 
(78.9 años), FEVI preservada (media 53%; 63% FE>45%) y comorbilidades (HTA, 
anemia y ERC).

 Los pacientes de Cardiología recibían más tratamiento médico óptimo 
(prescripción de BB+IECA/ARA-2+ARM) que los pacientes de MI (39% vs. 17%; 
P<0,001).

 Los pacientes de Cardiología mostraron una mortalidad a 9 meses menor que los 
de M. Interna (11,6% vs. 16,9%, P<0,001) sin diferencias en los reingresos por 
ICC. Las diferencias en mortalidad se mantuvieron tras ajuste por propensión del 
tratamiento (P=0,002) mientras que los reingresos permanecieron iguales.
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Álvarez-García J, et al. Prognostic Impact of Physician Specialty on the Prognosis of Outpatients With Heart Failure: Propensity 
Matched Analysis of the REDINSCOR and RICA Registries. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2017 May;70(5):347-354 



- Impacto de la Consulta de Insuficiencia Cardíaca:
Un estudio sobre una muestra de 250 pacientes seguidos, al menos 1 año, en 
C/ICC de M. Interna tras una hospitalización por ICC mostró que:

 Los pacientes tenían una edad avanzada (79,6 años), predominio masculino 
(54,4%) y FE preservada (52% con FEVI>50%).

 Se produjo una disminución de los ingresos y las visitas a Urgencias por IC del 56 
y el 61% (p < 0,05), respectivamente, y del 46 y el 40% (p < 0,05) por cualquier 
causa.

 Se consiguió una optimización del tratamiento, con un aumento significativo en el 
porcentaje de prescripción de fármacos basados en la evidencia y reducción de 
otros, como calcioantagonistas.

 Se pasó de un 9,8% de pacientes con tratamiento optimizado (BB+IECA/ARA-
2+ARM) al alta índice hasta un 22% al año de seguimiento (P=0,024).
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Amores Arriaga B, et al. Follow-up results in a specialised consultation after discharge for heart failure. Rev Clin Esp. 
2020 Aug-Sep;220(6):323-330 
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- Conclusiones:

 Las estatinas han demostrado mejorar la supervivencia en pacientes con ICC con 
FE preservada.

 La espironolactona, algunos iSGLT-2 (dapa y ertu) y el seguimiento en consulta 
monográfica de ICC han demostrado reducir hospitalizaciones por ICC en 
pacientes con FE preservada.

 La digoxina aumenta la mortalidad en pacientes con ICC y/o FA.

 Los iSGLT-2 y sacubitrilo-valsartan no han demostrado reducir la mortalidad en 
pacientes con ICC y FE preservada. 

 Es recomendable diagnosticar a los pacientes pluripatológicos y calcular su 
pronóstico (índice Profund) para orientar su abordaje.

 Los pacientes bajo riesgo/riesgo intermedio en puntuación Profund serían 
candidatos a abordaje etiopatogénico mientras que aquellos con una puntuación 
elevada (≥ 11 puntos) serían candidatos a un abordaje sintomático y valorar 
inclusión en Cuidados Paliativos.
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MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA 
ATENCIÓN
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