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Varón de 78 años, exfumador, EPOC III, DM, hipercoleste. IAM ant. 
enfermedad coronaria de tres vasos con lesiones no susceptibles de
revasculari. actual. ICC clase III-IV. PA 88/55, RS a 75 lpm, BRI, 

Cre 2.5, MDRD 24, K 4.1, Hb 11.2, BNP 1200. Eco: dilata cavi izdas, 
FE 25%,. En tto con digoxina, insu, seguril, AAS, simva y tiotropio.

Varón de Varón de 78 años78 años, , exfumadorexfumador, , EPOCEPOC III, DM, III, DM, hipercolestehipercoleste. IAM . IAM antant. . 
enfermedad coronariaenfermedad coronaria de tres vasos con lesiones no susceptibles dede tres vasos con lesiones no susceptibles de
revascularirevasculari. actual. ICC . actual. ICC clase IIIclase III--IVIV. . PA 88/55PA 88/55, RS a 75 , RS a 75 lpmlpm, , BRIBRI, , 

CreCre 2.52.5, MDRD 24, K 4.1, , MDRD 24, K 4.1, HbHb 11.2, BNP 1200. Eco: dilata 11.2, BNP 1200. Eco: dilata cavicavi izdasizdas, , 
FE 25%,FE 25%,. En . En ttotto con con digoxinadigoxina, , insuinsu, , segurilseguril, AAS, , AAS, simvasimva y y tiotropiotiotropio..

1. ¿Existe contraindicación para IECA y BB? 1. ¿Existe contraindicación para 1. ¿Existe contraindicación para IECA y BBIECA y BB? ? 

2. ¿Esta indicada resincronización y/o DAI ? 2. ¿Esta indicada 2. ¿Esta indicada resincronizaciónresincronización y/o DAI ? y/o DAI ? 

3. ¿Debe anticoagularse ? 3. ¿Debe 3. ¿Debe anticoagularseanticoagularse ? ? 

4. ¿ Si FA Estaría indicada la reversión a ritmo sinusal ? 4. ¿ Si FA Estaría indicada la reversión a ritmo sinusal ? 4. ¿ Si FA Estaría indicada la reversión a ritmo sinusal ? 

5. Consideraciones sobre digoxina, DM, estatinas,
anemia y medidas generales

5. Consideraciones sobre 5. Consideraciones sobre digoxinadigoxina, DM, , DM, estatinasestatinas,,
anemia y medidas generalesanemia y medidas generales
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¿Existe contraindicación para IECA y BB? ¿Existe contraindicación para IECA y BB? ¿Existe contraindicación para IECA y BB? 

78 años, ICC sistólica clase III-IV. PA 88/55, 
EPOC III, RS a 75 lpm, Cre 2.5, K 4.1

7878 años, ICC sistólica clase IIIaños, ICC sistólica clase III--IV. PA 88/55, IV. PA 88/55, 
EPOC III, RS a 75 EPOC III, RS a 75 lpmlpm, , CreCre 2.5, K 4.12.5, K 4.1

NONONO
* La hipotensión asintomática no es contraindicación

(las nuevas guías ni siquiera establecen una cifra límite de PA)
* La hipotensión * La hipotensión asintomáticaasintomática no es contraindicaciónno es contraindicación

(las nuevas guías ni siquiera establecen una cifra límite de PA)(las nuevas guías ni siquiera establecen una cifra límite de PA)

* La EPOC no es contraindicación de BB. Nebivolol* La EPOC no es contraindicación de BB. * La EPOC no es contraindicación de BB. NebivololNebivolol

* Se pueden introducir IECA con  creati. de hasta 2.5 * Se pueden introducir IECA con  * Se pueden introducir IECA con  creaticreati. de hasta 2.5 . de hasta 2.5 

Deben introducirse de manera progresiva y secuencial Deben introducirse de manera progresiva y secuencial Deben introducirse de manera progresiva y secuencial 
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¿Cuándo ARA II o AA? ¿Cuándo ARA II o AA? ¿Cuándo ARA II o AA? 

* Cuando persistan los sintomas
- Clase III-IV: AA
- Clase II-III: ARA II

* Cuando persistan los * Cuando persistan los sintomassintomas
-- Clase IIIClase III--IV: AAIV: AA
-- Clase IIClase II--III: ARA IIIII: ARA II

* Contraindicaciones similares a IECA* Contraindicaciones similares a IECA* Contraindicaciones similares a IECA

* Nunca IECA+ARA II+ AA* Nunca IECA+ARA II+ AA* Nunca IECA+ARA II+ AA
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European Journal of Heart Failure 10 (2008) 157–163

An ARB may provide added benefit, at acceptable risk, in HF 
patients already taking spironolactone as well as an ACE-I
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¿Esta indicada resincronización y/o DAI ? ¿Esta indicada ¿Esta indicada resincronizaciónresincronización y/o DAI ? y/o DAI ? 

FE 25%, clase III-IV, RS a 75 lpm, BRIFE 25%, clase IIIFE 25%, clase III--IV, RS a 75 IV, RS a 75 lpmlpm, BRI, BRI

1. Optimizar tto con  IECA, BB y digoxina1. 1. Optimizar Optimizar ttotto con  IECA, BB y con  IECA, BB y digoxinadigoxina

2. Resincronización: 
* Si continúa sintomático en clase III o IV
* QRS >120
* CRT-D 
Las guías no exigen RS ni BRI 

2. 2. ResincronizaciónResincronización: : 
* Si continúa sintomático en clase III o IV* Si continúa sintomático en clase III o IV
* QRS >120* QRS >120
* CRT* CRT--D D 
Las guías no exigen RS ni BRI Las guías no exigen RS ni BRI 

3. DAI: Si clase II o III3. 3. DAIDAI: Si clase II o III: Si clase II o III
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(Am JCardiol 2008;102:444)

In conclusion, patients with AF treated with CRT who
survived at the 12-month follow-up had the same
functional improvement and remodeling as those in SR. 
However, AF was an independent risk factor for
mortality from heart failure after CRT implantation.

In conclusion, patients with AF treated with CRT who
survived at the 12-month follow-up had the same
functional improvement and remodeling as those in SR. 
However, AF was an independent risk factor for
mortality from heart failure after CRT implantation.
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(J Am Coll Cardiol 2008;52:1834)
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¿Debe anticoagularse ? ¿Debe ¿Debe anticoagularseanticoagularse ? ? 

FE 25%, RS, AASFE 25%, RS, AASFE 25%, RS, AAS

NONONO

Las guías no recomiendan anticoagulación en RS,
salvo presencia de trombo intracardiaco o embolia
Las guías no recomiendan Las guías no recomiendan anticoagulaciónanticoagulación en RS,en RS,
salvo presencia de trombo salvo presencia de trombo intracardiacointracardiaco o emboliao embolia

Estudio WATCHEstudio WATCHEstudio WATCH
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• FE <35%, RS
• warfarina vs AAS vs clopidogrel
• Seguimiento mínimo 12 meses
• Muerte, IAM o ACVA no fatal

•• FE <35%, RSFE <35%, RS
•• warfarinawarfarina vsvs AAS AAS vsvs clopidogrelclopidogrel
•• Seguimiento mínimo 12 mesesSeguimiento mínimo 12 meses
•• Muerte, IAM o ACVA no fatalMuerte, IAM o ACVA no fatal

No diferenciasNo diferenciasNo diferencias
Circulation. 2009 Mar 16, Epub ahead of printCirculationCirculation. 2009 Mar 16, . 2009 Mar 16, EpubEpub aheadahead ofof printprint
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¿ Si FA estaría indicada la 
reversión a ritmo sinusal ? 
¿ Si FA estaría indicada la ¿ Si FA estaría indicada la 
reversión a ritmo sinusal ? reversión a ritmo sinusal ? 

* Las guías indican que no existen clara evidencia* Las * Las guíasguías indican que indican que no existen clara evidenciano existen clara evidencia

* Siempre que sea sintomático se podría considerar
con diferentes clases de recomendación I-IIa

* Siempre que sea * Siempre que sea sintomáticosintomático se podría considerarse podría considerar
con diferentes clases de recomendación Icon diferentes clases de recomendación I--IIaIIa

Estudio Estudio AF_CHFAF_CHF
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Antidiabéticos orales en la ICAntidiabéticos orales en la ICAntidiabéticos orales en la IC

1.- No administrar tiazolidindionas
Contraindicación absoluta clase III-IV

1.1.-- No administrar No administrar tiazolidindionastiazolidindionas
Contraindicación absoluta clase IIIContraindicación absoluta clase III--IVIV

2.- La metformina no está contraindicada
por la IC

2.2.-- La La metforminametformina no está contraindicadano está contraindicada
por la ICpor la IC
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Estatinas en la ICEstatinasEstatinas en la ICen la IC

No existe clara indicación de tto con estatinas como
tratamiento de base de la insuficiencia cardiaca

NoNo existe clara indicación de existe clara indicación de ttotto con con estatinasestatinas comocomo
tratamiento de base de la insuficiencia cardiacatratamiento de base de la insuficiencia cardiaca
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Digoxina en la IC en RSDigoxinaDigoxina en la IC en RSen la IC en RS

Las mismas Las mismas recomendaciónesrecomendaciónes::
-- Pacientes sintomáticos tras Pacientes sintomáticos tras ttotto óptimoóptimo
-- Disfunción Disfunción sistolicasistolica
-- Salvedad, concentraciones hasta 1.2Salvedad, concentraciones hasta 1.2

Am J Cardiol 2009;103:82–87
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Anemia en la IC en RSAnemia en la IC en RSAnemia en la IC en RS

No existen evidencias aún suficientes No existen evidencias aún suficientes No existen evidencias aún suficientes 

Parece razonable tratar con agentes 
estimulantes de la eritropoyesis con 

Hb menor de 10 g/dL

Parece razonable tratar con agentes Parece razonable tratar con agentes 
estimulantes de la estimulantes de la eritropoyesiseritropoyesis con con 

HbHb menor de 10 g/menor de 10 g/dLdL
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CTEU. Royal CTEU. Royal BromptonBrompton. Londres. Londres
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J Am Coll Cardiol 2009;53:639–47)
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Otras medidas en pacientes con ICOtras medidas en pacientes con IC

* No es necesaria la restricción de líquidos salvo cuando
cuando exista hiponatremia

* No es necesaria la restricción de * No es necesaria la restricción de líquidoslíquidos salvo cuandosalvo cuando
cuando exista cuando exista hiponatremiahiponatremia

* Se puede permitir la ingesta de 10-20 g/alcohol día* Se puede permitir la ingesta de 10* Se puede permitir la ingesta de 10--20 20 g/alcoholg/alcohol díadía

* Ejercicio físico diario moderado reduce mortalidad * * EjercicioEjercicio físico diario moderado reduce mortalidad físico diario moderado reduce mortalidad 

* Es preferible viajar en avión.* Es preferible viajar en * Es preferible viajar en aviónavión..

* Evitar estancias en altitudes >1500 m. y en sitios
húmedos y calurosos

* * EvitarEvitar estancias en altitudes >1500 m. y en sitiosestancias en altitudes >1500 m. y en sitios
húmedos y calurososhúmedos y calurosos
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IC con fracción de 
eyección preservada
IC con fracción de IC con fracción de 
eyección preservadaeyección preservada

* Charm Preserved* * CharmCharm PreservedPreserved

* PEP_CHF* * PEP_CHFPEP_CHF

* I-Preserved* I* I--PreservedPreserved
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ICIC--FE FE > > 5050
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J Am Coll Cardiol 2009;53:184–92

Patients with preserved systolic function had poor
outcomes, and beta-blockers did not significantly

influence the mortality and rehospitalization risks for
these patients
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Varón de 78 añosVarón de 78 añosVarón de 78 años
(octubre del 2004)(octubre del 2004)(octubre del 2004)

* Cardiopatía isquémica no revas.  * Cardiopatía * Cardiopatía isquémicaisquémica no no revasrevas.  .  

* IC CF III-IV, FE 25%.  * IC CF III* IC CF III--IV, FE 25%.  IV, FE 25%.  

* Creatinina: 2.5, TA 88/55* * CreatininaCreatinina: 2.5, TA 88/55: 2.5, TA 88/55

* Digoxina y seguril* * DigoxinaDigoxina y y segurilseguril

* Ingresa por EAP  * Ingresa por EAP  * Ingresa por EAP  
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Varón de 78 añosVarón de 78 añosVarón de 78 años
(11-04  /  3-05)(11(11--04  /  304  /  3--05)05)

* Digoxina según niveles* * DigoxinaDigoxina según nivelessegún niveles

* IECA: dosis máximas* IECA: dosis máximas* IECA: dosis máximas

* BB: ¾ dosis máximas* BB: ¾ dosis máximas* BB: ¾ dosis máximas

* TA 105/75* TA 105/75* TA 105/75

* Función renal estable* Función renal estable* Función renal estable

* CF II (estable hasta ahora)* CF II (estable hasta ahora)* CF II (estable hasta ahora)
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