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Encuesta Nacional Americana sobre altas hospitalari as, 
1979–2004.Tasas de hospitalización ajustadas por ed ad 

Fang, J Am Coll Cardiol Agosto 2008 
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Guías de la Sociedad Europea de Cardiología, 2008 
Elementos para el diagnóstico de Insuficiencia Cardiaca

Determinaciones y 
procedimientos: 

� TA y FC

� Sat O2 vs Gasometria

� ECG y Rx tórax

� Bioquímica, hematología, 
péptidos natriuréticos y 
troponina

� Ecocardiograma

Datos clínicos:

� Congestión

� Hipoperfusión

� I Respiratoria

� Otros:
• Edad

• Co-morbilidad (función 
renal, anemia, etc.)

• Etiología

• Precipitantes

Síndrome de IC

Clasificación

Tratamiento Pronóstico
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Neurohormonas
Noradrenalina
Renina
Angiotensina II
Aldosterona
Arginina vasopresina 
Endotelina

Insulto miocitario
Troponinas específicas cardiacas I y T
Miosin-cinasa de cadena ligera I
Proteína ácido graso de tipo cardiaco
Creatin cinasa, fracción MB

Estrés del miocíto
Péptido natriurético cerebral (BNP)
Pro-péptido natriurético cerebral N-terminal (NT proBNP)
Fragmento de proadrenomedulina de región central
ST2

Nuevos biomarcadores
Cromogranina
Galectina 3
Osteoprotegerina
Adiponectina
Factor 15 de diferenciación de crecimiento

Inflamación
Proteína C reactiva
Factor α de necrosis tumoral
Fas (APO-1)
IInhibidores tisulares de metaloproteinasas
Propétidos de colágeno
Interleucinas 1, 6 y 18

Estrés oxidativo
LDL oxidadas
Mieloperoxidasa
Biopirrinas urinarias
Isoprostanos urinarios y plasmáticos
Malondialdehído plasmático

Remodelado de matriz extracelular
Metaloproteinasas de matriz

Biomarcadores en la insuficiencia cardiaca

Días

A
U

C

Anker y Maisel, AHA 2008

Biomarcadores en la insuficiencia cardiaca: estudio BACH

AUC 30 días 90 días
MR- Pro 
ADM

0.739 0.674

NT-pro BNP 0.641 0.664

BNP 0.555 0.606
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Nº biomarcadores 0 1 2 3 p

Nº pacientes 84 97 103 83

Mortalidad a 1 mes 2,4 % 4,1 % 5,8% 19,3% 0.0003

Mortalidad a 1 año 2,9% 7,2% 15,5% 41% <0.01

Poster C-140. Naruse, H. Japón

Biomarcadores en la insuficiencia cardiaca: 
estrategia de multimarcadores

TnT, NT-pro BNP y Cistatina C

Guías de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Europea
de Cardiología, 2008    

• Se recomienda la actividad física diaria, regular y moderada para todos 
los pacientes con insuficiencia cardiaca. 

Grado de recomendación I, nivel de evidencia B  

• Siempre que sea posible el ejercicio físico está recomendado en todos 
los pacientes con IC crónica estable. 
No existe evidencia de que el ejercicio físico deba limitarse a un 
subgrupo de pacientes en particular (etiología, clase funcional, FEVI o 
medicación). 
Los programas de ejercicio físico tienen efectos similares tanto si se 
realizan en el hospital como en casa. 

Grado de recomendación I, nivel de evidencia A

Actividad y ejercicio
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Actividad y ejercicio: diseño del estudio HF-ACTION

Actividad y ejercicio: limitación del estudio HF-ACTIO N
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Actividad y ejercicio: resultados del estudio HF-ACTIO N

Actividad y ejercicio junto a otras terapias: TRC

Patwala AY. UK Poster c-151 nº817

Grupo ejercicio Grupo control

PRE TRC 3 m post 6 m post PRE TRC 3 m post 6 m post

Duración del 

ejercicio 

en/seg.

343 589 749 353 465 512

Vo2 PICO 16,1 18,8 20,15 15,5 16,9 17,3

FEVI 24,4 33,6 37,5 23,4 32,2 33,7
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Guías de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Euro pea 
de Cardiología, 2008.

• Tratamiento farmacológico 

¿Qué agentes farmacológicos reducen la morbimortalidad en 
pacientes con una fracción de eyección entre el 40-50% o 
con IC con la fracción de eyección conservada?

Falta de Evidencia

Clase NYHA II - IV

• Hospitalizados por
IC últimos 6 meses

Estudio I-PRESERVE
Irbesartan in Heart Failure with Preserved Systolic Function

• > 60 años

• FEVI > 0.45

Clase NYHA III/IV, pero

• ECG (HVI, BRI)

• Congestión radiológica

Irbesartán vs Placebo

• Eco (HVI, AI dilatada)
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I-PRESERVE. Diseño del Estudio

* - Incremento Forzado

Período Inclusión

Fase A

2 semanas

Incremento Dosis
Fase B

PLACEBOPLACEBO

®

IRBESARTAN

75 mg * 150 mg

Mantenimiento
Fase C

S2 S4 S8 M6 M10

M10

M24-48
Visita Final
14. 4. 08

300 mg300 mg

Objetivo primario: muerte u hospitalización
de causa cardiovascular preespecificada

Placebo

Irbesartan

Irbesartan
Placebo
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IC con FE conservada: evidencia acumulada

Placebo

Irbesartan

I-Preserve
p=0.35

Candesartan

Placebo Placebo

Perindopril

PEP-CHF
p=0.54

Años Años

Meses HFpEF
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CHARM PRESERVED
Unadjusted p=0.118

Prevention of HFpEF in Hypertensives
Chlorthalidine vs Lisinporil

ALLHAT AHA2008

RR=0.73*

En resumen,

• Las cifras de prevalencia de IC continuan en aumento.

• La investigación con biomarcadores está en pleno desarrollo
clínico: nuevos biomarcadores y estrategia de multimarcadores.

• El ejercicio físico aeróbico y regular es beneficioso en la IC 
crónica y tiene una modesta influencia positiva sobre la  
morbimortalidad. 

• El tratamiento farmacológico de la IC con función sistólica
conservada continua sin evidencias sólidas.


