
MESA IV: 
Responde en 60 segundos 

Avances Terapéuticos y Retos en Casos Complejos





Participantes

• Nuevos Tratamientos Farmacológicos y Dispositivos

Dr. Diego Segura. Cardiología, Insuficiencia Cardíaca

• Abordaje del Paciente Complejo, Frágil y Sarcopénico desde la Medicina Interna

Dr. José Miguel García. Medicina Interna

• Abordaje de Comorbilidades: Enfermedad Renal Crónica

Dra. María Peña. Nefrología

• Consideraciones Éticas y Cuidados Paliativos

Dr. Antonio José Martin. Medicina Interna, Cuidados paliativos



Objetivos LDL <55mg/dL y  50%

Reducción 61% 
Mortalidad Total

Rosuvastatina 20mg/ezetimibe 10mg

Atorvastatina 20mg/ezetimibe 10mg

Evolocumab/Alirocumab/inclisiran

Icosapento de Etilo 2g 2 cáps/12h

Si LDL 40-100 y TG ≥150

Reducción Nuevos
Eventos 

Cardiovasculares

Reducción Nuevos
Eventos Cardiovasculares

Contra la inflamación crónica

ANTIAGREGANTE

Insuficiencia Cardiaca
Cardiopatía Isquémica
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Como reducir el riesgo cardiorenal en el paciente con ERC 
INTERVENCIÓN PRECOZ MULTIFACTORIAL, PROTOCOLOS CONJUNTOS INTERDISCIPLINARES

1.Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int 2022;102:S1. 2. Heidenreich PA, et al. J Am Coll Cardiol 2022;79:e263. 3. American Diabetes Association. Diabetes Care 2023;46:S1. 4. Birkeland KI, et al. Diabetes Obes

Metab 2020;22:1607. 5. Ather S, et al. J Am Coll Cardiol 2012;59:998. 6. Afkarian M, et al. J Am Soc Nephrol 2013;24:302. 7. Lovre D, et al. Endocrinol Metab Clin North Am. 2018;47:237. Zorba, de la Espriela, Nuñez et al, Cardiorenal Med 2024;14:235–250

MINIMIZAR YATROGENIA: 

Titular, evitar interacciones, ajustar a FG, bloqueo secuencial de nefrona … 

Bloqueo secuencial de la nefrona: 
NÁTRIURÉTICOS: Asa/Tzd/ARM/Acetazolamida/iSGLT2
ACUARÉTICOS:  Antag Vasopresina/ iSGLT2/ SS Hipertónico+furo

MEJORAR ESTILO DE VIDA

OBJETIVOS 

 TA <120mmHg;  HbA1c 6,5-8%;  LDL<70 ; Na<2g/24h 

MEDIR FG Y CAC

M



Comité Oncología
Comité Med. Interna Pluripatológicos
Comité ERCA
Comité de Mortalidad
Comité Referentes LORE

Consultas presenciales. 
Consultas telefónicas
Interconsultas hospitalarias
Teleconsultas Atención Primaria
Interconsultas Urgencias

Visitas domiciliarias
Redacción de informes
Docencia MIR, EIR, Grado, Máster

Reunión de Equipo

Formación
Actividades divulgación
Actividad científica

Autocuidado

AJ
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Vasodilatación 
 Tono Simpático
 Vasopresina
 Hipertrofia
 Natriuresis/diuresis

Péptidos
Natriuréticos

Januzzi JL Jr, et al. JAMA. 2019

PROVE-HF

Efecto remodelado
inverso

Recuperación FEVI
28.2-→37.8%
Media 9.4% a 12m

NT-proBNP

Diferencias 
Sacubitril/Valsartan vs. IECA

D
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Cuáles son las indicaciones de ultrafiltración ( DP/ HD) 



¿Cuándo?
AJ
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Metra M,  et al.. Eur J Heart Fail. 2023

Vericiguat

Importancia del empeoramiento por
Insuficiencia Cardiaca

• VICTORIA trial
• HR=0,90, p=0.002. NNT 24
• FEVI<45% + NTproBNP elevado + diurético iv
• 2.5mg →5mg → 10mg/24h
• Iniciar si PAS ≥100 mm Hg y TFGe ≥15

Tratamiento efectivo 
de la congestión

Congestión residual
Se relaciona con mortalidad al año

Armstrong PW et al. N Engl J Med 2020;382:1883–1893
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Hasta que FG y cuando toleramos al utilizar RASi, ARNI, ISGLT2 y ARM
ARNI

ISGLT 2

IECA/ARA 2

ARM

Cardiorenal Med 2024;14:235–250

UNIDADES CARDIORENALES: desafío  

Con mucha precaución en pacientes seleccionados si FG<20 y especialmente si <30
Disminuye la morbimortalidad CV: intentar no quitar si modificador pronóstico



CURAR ALIVIAR

AJ
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Hiperkalemia en pacientes con IC

Efecto de la retirada del iSRAA 
en hospitalizados

129,172 pacientes

Ellis HL, et al. Clin Exp Med. 2024

Nuevos Quelantes K

IC + K >5.5 + iSRAA

CICLOSILICATO SODIO/ZIRCONIO
(ZS-003 

HARMONIZE
REALIZE-K) 

PATIROMER
(PEARL-HF
OPAL-HK

DIAMOND)

Heidenreich PA, et al. J Am Coll Cardiol. 2022; 

Núñez J et al. Circulation. 2018

Hiperkalemia
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Qué armas tenemos para el manejo de la hiperkaliemia

UCR HUCSC:  Hiper K SCR según FR y K

Segura-Rodríguez D (elaboración propia 2025 ): Basado en las guías ESC HF 2021, ACC/AHA/HFSA 2017, CCS 2016, KDOQI, NICE, Ferreira et al. 
JACC 2020 y Silva-Cardoso J, et al. Heart Fail Rev. 202112-17. *Hasta 5.5 los nuevos quelantes (patiromer o ciclosilicato de sodio y zirconio) no 
están financiados por el Sistema Andaluz de Salud. †Considerar que los incrementos de creatinina pueden tener origen multifactorial (ej. 
Congestión, inicio iSGLT2) y no implicar necesariamente reducciones en el tratamiento pronóstico)

DIETA:

 GUÍAS 

riesgo CV

vs KDIGO

vs geriatría

M



Consulta IC

Detectar Criterios 
Terminalidad

Plantear abordaje 
paliativo/sintomático

Atención 
Primaria

Interconsulta 
Ambulatoria 

Paliativos

Interconsulta 
Hospitalaria 

Paliativos

Enfermería
 (Cristina e Isabel): 
   958 022 362
Ester Casado: 
           762082
AJ Martín (Toté): 
           690176
Alicia Bedmar: 
           645399

AJ



5



Kosiborod MN, et al. N Engl J Med. 2023 Packer M, et al.. N Engl J Med. 2025

SUMMIT | tirzepatideSTEP-HF | semaglutide

Tratando la Obesidad en IC con FEVI preservada

Relación OBESIDAD e HFpEF

Dronkers J, et al J Am Coll Cardiol. 2024

D



JM



Cómo y cuándo utilizar finerenona en enfermedad renal 
FINERENONA

N PRECOZ MULTIFACTORIAL

CKD, chronic kidney disease; CV, cardiovascular; eGFR, estimated glomerular filtration rate; [K+], potassium concentration; RASi, renin–angiotensin system inhibitor; 

T2D, type 2 diabetes; TEAE, treatment-emergent adverse evento    Mentz R, et al. ESC 2023; 

Indicado en adultos para el tratamiento de la enfermedad renal crónica (con  albuminuria) asociada a DM2.M
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DAI

TRC

RS FEVI≤35% +QRS ≥130ms

QRS ≥ 150 ms*

QRS 130-149 ms*

Isquémica

No Isquémica

FEVI≤35% tras 3 meses TMO

BCRI * BCRD 1

QRS ≥ 150 ms1

¿Cuándo implantar un DAI-TRC? 
D
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Objetivos del control del metabolismo Ca/ 
P

Palmer SC, et al. Serum levels of phosphorus, parathyroid hormone, and calcium and risks of death and  cardiovascular disease in individuals with chronic kidney disease: a systematic review and meta-analysis. JAMA. 2011;305:1119
KDIGO 2017 Clinical Practice Guideline Update for the Diagnosis, Evaluation, Prevention, and Treatment of Chronic Kidney Disease–Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD)

M



No one can die again

AJ



MESA IV: 
Responde en 60 segundos 

Avances Terapéuticos y Retos en Casos Complejos

Turno de preguntas
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