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Insuficiencia cardiaca
y su papel en el eje
cardio-renal-metabolico

Segtn la Sociedad Europea de Car-
diologia (ESC), la insuficiencia car-
diaca (IC) se define como un sindro-
me clinico caracterizado por sintomas
tipicos (dificultad para respirar,
hinchazon de los tobillos y fatiga), que
puede acompaiiarse de signos (ele-
vacion de la presiéon venosa yugu-

lar, estertores pulmonares y edema
periférico), causada por una anomalia
cardiaca estructural y/o funcional,
que resulta en un gasto cardiaco
reducido y/o presiones intracardiacas
elevadas en reposo o durante el estrés.

Los signos y sintomas de la IC se pue-
den agrupar de la siguiente manera:

* Reduccion del gasto cardiaco (as-
tenia, cansancio, disnea).

* Aumento de la presion capilar pul-
monar (falta de respiracion).

* Sobrecarga de volumen extracelu-
lar (edemas).

Se trata de una enfermedad relevan-
te en la salud mundial cuya preva-
lencia es del 1-2% en paises desarro-
llados: se estima que 26 millones de
pacientes viven con IC. En Espana, la
prevalencia alcanza el 5% y supone,
por tanto, un gran impacto socio-
sanitario. A diferencia del resto de
patologias cardiacas, cuya evolucion,
prevalencia e incidencia ha ido me-
jorando a lo largo de los afios, esta
enfermedad va aumentando de forma
progresiva y la tendencia es que

siga haciéndolo. Entre las razones
se encuentran el progresivo enve-
jecimiento de la poblacion (a mayor
envejecimiento de la poblacién,
mayor probabilidad de desarrollar
IC), el aumento de la supervivencia
de pacientes con problemas cardia-
cos, el aumento de los factores de
riesgo cardiovascular (hipertension,
diabetes), asi como la mejoria del
pronostico y manejo de la IC.

Esta patologia también presenta

una alta morbilidad, reduciendo la
calidad de vida y el deterioro funcio-
nal de los pacientes e incluso de los
familiares. Ademas, es la causa mas
frecuente de ingresos hospitalarios,
la cuarta causa de mortalidad en
nuestro medio y supone un 3,8% del
gasto sanitario.

RELACION ENTRE
DIABETES E
INSUFICIENCIA CARDIACA

Existe una estrecha relacion entre

la IC y la diabetes mellitus tipo 2, de
manera que los diferentes ensayos
clinicos han demostrado que los
pacientes con diabetes tienen mayor
riesgo de sufrir IC y viceversa.

Son diversos los mecanismos que
interfieren en esta conexion car-
dio-metabdlica. Entre ellos se
encuentran el estrés oxidativo, la
inflamacién, la fibrosis, la ateroscle-
rosis, la hipertension, etc., que llevan

a una alteracion de la perfusiény a la
presencia de enfermedad coronaria,
hipertrofia, apoptosis, aumento de

la utilizacion de la glucosa y a la al-
teracion de la funcion mitocondrial,
entre otras. Todo ello provoca una
disfuncion sistolica o diastdlica vy,

en consecuencia, la aparicién de IC
diabética (miocardiopatia diabética).

RELACION ENTRE
ENFERMEDAD RENAL E
INSUFICIENCIA CARDIACA

Por su parte, el corazon y el rifidon
son organos muy relacionados entre
si: producen un continuo cardio-vas-
culo-renal que explica que la afecta-
cion cardiaca dé lugar a la afectacion
renal o viceversa (sindrome car-
dio-renal).

La insuficiencia renal (IR) es muy
frecuente en pacientes con IC y
empeora el prondstico de esta. Tanto
la albuminuria como la reducciéon
de la tasa de filtracion glomerular
son marcadores prondsticos de la
IR. Ademas, la albuminuria consti-
tuye a su vez un factor pronostico
parala IC. A medida que aumenta
el deterioro de la funcién renal y la
excrecion urinaria de albtimina, se
produce un aumento progresivo de
las enfermedades cardiovasculares
(CV)y, por consiguiente, del riesgo
de mortalidad, siendo esta superior
en los pacientes diabéticos que en
los no diabéticos.

709



Insuficiencia cardiaca y su papel en el eje cardio-renal-metabdlico

ABORDAJE i
FARMACOTERAPEUTICO
Y RECOMENDACIONES
DE LAS GUIAS

El algoritmo terapéutico depende del
tipo de IC que presente el paciente.
Cuando la fraccion de eyeccion es
reducida (< 40 %), el algoritmo pro-
puesto por las guias ESC hasta el afio
2016 establecia el tratamiento con
un inhibidor de la enzima conver-
tidora de angiotensina (IECA; como
enalapril) o con un antagonista del
receptor de angiotensina II (ARA-II;
como candesartin) y un betablo-
queante (por ejemplo, metoprolol,
bisoprolol, carvedilol o nebivolol)
como tratamiento de primera linea.
Si el paciente seguia sintomatico,

se debia afiadir un antagonista del
receptor mineralocorticoide (por
ejemplo, eplerenona o espirono-
lactona). Si tras este tratamiento el
paciente continuaba con sintomas,
se proponia cambiar el IECA o el
ARA-II por un inhibidor del receptor
de angiotensina/neprilisina (ARNI;
sacubitrilo/valsartan), mejorando
asi el pronostico. Por altimo, si el
paciente estaba en ritmo sinusal y
el QRS era > 130 ms, se planteaba

la opcion de resincronizacion vy, si
este entraba en ritmo sinusal y la
frecuencia cardiaca era > 70 lpm, la
opcién era ivabradina.

Sin embargo, la introduccion en 2017
de los inhibidores del cotransporta-
dor sodio/glucosa de tipo 2 (iSGLT2;
empagliflozina, dapagliflozina,
canagliflozina y ertugliflozina) ha
supuesto un cambio en las guias te-
rapéuticas. Se trata de farmacos an-
tidiabéticos que han demostrado una
mejoria notable del pronoéstico de los
pacientes con enfermedad CV previa,
sobre todo en prevencién secun-
daria. Los estudios DAPA-HF (2019,
dapagliflozina) y el EMPEROR-Re-
duced (2020, empagliflozina) han
probado que estos farmacos también
son utiles para mejorar el prondsti-
co de IC independientemente de la
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presencia o no de diabetes, razon
por la cual se incorporaron al arsenal
terapéutico de la IC. Empagliflozina
demostr6 mejorar también la fun-
cién renal, demostrando asi ain mas
la relacion cardio-renal. Con todos
estos resultados, las guias ESC de
2021 establecieron como eleccion
preferente el tratamiento combinado
de inicio con IECA /ARNI + betablo-
queante + antagonista del receptor
mineralocorticoide + iSGLT2.

Por otro lado, las guias ESC 2021
recomendaban, para los pacientes
con fracciéon de eyeccion preservada,
solo los diuréticos como tratamiento
para los sintomas. Sin embargo, a la
vez que se publicaban estas guias,

se llevo a cabo un estudio (EMPE-
ROR-PRESERVED) con un iSGLT2
(empagliflozina), que demostré que
este firmaco mejoraba también el
pronostico de los pacientes con
fraccion de eyeccion preservada.

En resumen, con el fin de conseguir
que el paciente con IC esté 6ptima-
mente tratado, se necesita un pro-
grama de atencion multidisciplinar
para reducir su riesgo de hospitali-
zacion y mortalidad; dicho programa
debe contar, de forma 6ptima, con la
colaboracién de todos los profesio-
nales sanitarios (médicos, enferme-
ros, farmacéuticos, etc.), para poder
conseguir un mejor abordaje de la IC.

Calendario previsto del Plan Nacional de Formacion Continuada.

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Curso Plazos de Duracion Mas
inscripcion informacion

Higiene de la incontinencia urinaria Hasta 15/08/2022 = 13/09/2021
12/09/2022

Abordaje conjunto de Hasta 22/08/2022 @ 20/09/2021

la cesacion tabaquica 19/09/2022

Abordaje integral de la tos Hasta 29/08/2022 @ 30/09/2021
29/09/2022

Uso responsable de antibidticos Hasta 17/10/2022 | 18/11/2021
17/11/2022

Sistemas personalizados Hasta 12/09/2022 = 19/09/2022

de dosificacion (42 edicion) 21/11/2022

Actualizacion en buenas practicas Hasta 19/09/2022 | 26/09/2022

de distribucion farmacéutica (22 edicion) 28/11/2022

Formas liquidas de administracion Hasta 17/10/2022 | 24/10/2022

oral (22 edicion) 28/11/2022
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Teléfonos Horario

Informacion e inscripciones 91 431 26 89 L-J: 9:00-17:30 h.
(Centro de atencion colegial) V: 9:00-14:30 h.
cac@redfarma.org
Linea Directa del PNFC ® L-V: 9:00-14:00 h.
tutoriafc@redfarma.org
Secretaria Técnica Administrativa® 914324100 L-V: 9:00-14:00 h.
secretariatecnicacgcof@redfarma.org Fax 91 4328100

1 Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.

2 Consultas sobre correccién de exdmenes y certificados.

Direcciones de interés
Cuestionarios / Sugerencias Consejo General de Farmacéuticos

C/ Villanueva 11, 72 - 28001 MADRID

Seccion de formacion http://www.farmaceuticos.com/
continuada en Farmacéuticos farmaceuticos/formacion/
Plataforma de formacidn online https://formacion.nodofarma.es

#StopAgresiones

Nace el Observatorio
de Agresiones a
Farmaceuticos

Amenazas verbales por negarse

a dispensar un farmaco sin receta,
acoso en redes sociales,
intimidaciones, agresiones, robos...

No lo silencies y notificalo.

https://n9.cl/c5szf Observat Fi . Farmacéuticos
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