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Incidencia y Prevalencia de ICC

• En países desarrollados la incidencia de la IC ajustada por edad podría estar disminuyendo (lo cual reflejaría un
mejor abordaje de las enfermedades cardiovasculares);sin embargo, la incidencia total está en aumento debido al
envejecimiento de la población.

• Actualmente, la incidencia de la IC en Europa es de aproximadamente 3/1.000 personas-años (todos los grupos de edad) o
5/1.000 personas-años en adultos.

• La prevalencia de la IC es del 1-2% de los adultos.

• La prevalencia aumenta con la edad: 1% en menores de 55 años; > 10% de los mayores de 70 años.

• Los estudios clínicos suelen incluir únicamente casos de IC reconocida o diagnosticada: la prevalencia real podría ser más alta.

• Alrededor del 50% de los pacientes tienen IC-FEr y el otro 50%, IC-FEc e IC-FElr.



Pronóstico

• La insuficiencia cardíaca es una enfermedad grave, con importante limitación de la calidad de vida de los pacientes y
elevadas tasas de mortalidad. Su verdadera gravedad es minimizada por muchos médicos y no se transmite
adecuadamente a los enfermos.

• Principal causa de ingresos hospitalarios en pacientes mayores de 65 años, en países desarrollados. 

Ingresan (de media) 1 vez al año. 

• Curiosamente, la mayoría de las hospitalizaciones (63%) fueron por causas no cardiovasculares. 

• Debido al crecimiento y el envejecimiento de la población y al aumento de la prevalencia, se estima 

que el número absoluto de hospitalizaciones por IC aumentará considerablemente en el futuro. 

• Después del diagnóstico inicial, la mortalidad en el primer año es del 20% y a los 5 años del 50%. 

• Numerosos estudios de varios países muestran que entre 1980 y 2000 la supervivencia de los pacientes con IC mejoró 
sustancialmente. Esta tendencia positiva podría haberse estabilizado desde entonces.

• La mejora del pronóstico se limita únicamente a los pacientes con IC-FEr.



• A pesar de recibir menos tratamientos basados en la evidencia,

las mujeres tienen una supervivencia mejor que los varones.

• Existe una clara relación entre la FEVI y la supervivencia.

Recordar que la FEVI puede cambiar a lo largo de la historia
natural de la enfermedad, teniendo mejor pronóstico
aquellos pacientes en los que mejora.

• Paradoja de la Obesidad:

A pesar de la relación causal entre obesidad e IC (especialmente
en FEVI preservada) la supervivencia es mayor en obesos.







• Importancia pronóstica de las descompensaciones / ingresos hospitalarios 
de Ins. Cardíaca Crónica. 



Objetivos del Tratamiento en Insuficiencia Cardíaca.

• Reducir la mortalidad / aumentar la supervivencia. 

• Reducir las descompensaciones / ingresos hospitalarios. 

• Mejorar la calidad de vida. 

• EndPoints Secundarios: 

• Remodelado Cardíaco / FEVI. 

• Péptidos Natriuréticos. 

• Reducción de complicaciones cardíacas. 

• Otros. 



FEVI Reducida (<40%).

Tratamiento farmacológico



TRC (Terapia de Resincronización Cardíaca):

-Reduce Mortalidad CV, Muerte Súbita y Mortalidad por Cualquier Causa. 

-Reduce Hospitalizaciones por Insuficiencia Cardíaca. 

-Mejora Clase Funcional / Calidad de Vida. 

-Endpoints Secundarios: Mejoría FEVI; Reducción de severidad de 
Insuficiencia Mitral; Reducción de Péptidos Natriuréticos; etc. 

Tratamiento NO farmacológico



• DAI (Desfibrilador Automático Implantable)

Tratamiento NO farmacológico



• Trasplante Cardíaco: 
“El trasplante cardiaco sigue siendo el tratamiento más efectivo para  la IC avanzada, si no hay contraindicaciones.

La supervivencia al año  tras el trasplante está entorno al 90%, con una supervivencia media de 12,5 añosos. 

El trasplante cardiaco mejora la calidad de vida y el estado funcional,  aunque, por razones inciertas, el porcentaje 

de pacientes que  retornan al trabajo es menor de lo esperado”.

• Asistencia circulatoria mecánica permanente

“ACM a largo plazo está´ indicada para pacientes seleccionados a efectos de prolongar la vida 

del paciente y mejorar su calidad de vida o  para ganar tiempo hasta el trasplante (puente a trasplante) 

o revertir contraindicaciones al trasplante cardiaco (puente a ser candidato)  o como terapia de destino. “

“La supervivencia actuarial fue del 80% a 1 año y el 70% a los 2 años”. 



FEVI ligeramente Deprimida (41-49%) /  Preservada (> 50%). 



• En las últimas décadas se han descrito numerosas
medidas terapéuticas que mejoraban la supervivencia
de los pacientes con IC FEVI reducida, con escasa
mejoría del pronóstico en FEVI lr y en FEVI preservada.

• Conforme progresa la enfermedad, empeora su
pronóstico, llegando a un punto en el que es
primordial el alivio sintomático.

• En los cuidados paliativos se incluyen las medidas
tomadas sobre los cuidadores después de la muerte.



Cuidados Paliativos

• Se debe informar al paciente sobre la trayectoria de la enfermedad y planificar con antelación qué pautas 

seguir cuando se establece el diagnóstico de IC avanzada.

• Se ha propuesto un enfoque multidisciplinario para los cuidados paliativos y la atención al final de la vida de 

los pacientes con IC . Estas estrategias reducen las hospitalizaciones, sin un efecto claro en la supervivencia, 

y tienen algunos efectos en la calidad de vida y la carga sintomática.



• Se debe considerar el tratamiento de los síntomas, incluso con intervenciones

adicionales además del TMO:

•Disnea: Diuréticos s.c.; Inotrópicos i.v. intermitentes; terapia de sustitución

renal (diálisis peritoneal).

Se pueden considerar dosis repetidas de opiáceos para aliviar la disnea,

aunque no se ha demostrado su eficacia; se pueden considerar las

benzodiacepinas como segunda o tercera línea de tratamiento cuando los

opiáceos y las intervenciones no farmacológicas no logren controlar la disnea.

El aumento de la concentración de oxígeno inspirado puede aliviar la disnea.

•Ansiedad y depresión: se debe ofrecer tratamiento convencional adecuado.

• Los proveedores de asistencia sanitaria deben aplicarse en seguir las preferencias
de los pacientes y cuidadores siempre que sea posible y asumiendo que no
siempre los pacientes desean o pueden expresar sus preferencias (p. ej., debido
a depresión o deterioro cognitivo).

• “Down Grade”: Retirar algunas medidas terapéuticas, como por ejemplo el DAI
(desactivar terapias antitaquicardia).



• Los cuidados paliativos deben incluirse en el manejo de las enfermedades crónicos, incluida la 

insuficiencia cardíaca. 

• En insuficiencia cardíaca, los cuidados paliativos han demostrado mejoría de la calidad de vida, la 

ansiedad y la depresión. 

• Son de especial ayuda: 

_Pacientes con múltiples comorbilidades, frágiles y/o con deterioro cognitivo. 

_Pacientes con síntomas refractarios. 

_Pacientes candidatos a “decisiones importantes” (Trasplante o Asistencia Ventricular”. 



• “Los Cuidados Paliativos deben aplicarse durante todo el curso de la enfermedad para los pacientes,

intensificándose en el final de la vida y manteniéndose después de la muerte en los cuidadores”.

• “Implican un equipo multidisciplinar que incluirá a Atención Primaria, Cardiología y Unidades de Cuidados

Paliativos, implicando a diferentes profesionales (Médicos, Enfermería, Farmacéuticos, etc).”

• Las decisiones terapéuticas en IC implican al inicio, mantenimiento y suspensión de las mismas, incluyendo

el tratamiento farmacológico (también los inotrópicos), la terapia de sustitución renal o los dispositivos

implantables (DAI, Asistencia Ventricular, etc). La posibilidad de suspender estas terapias debe plantearse en

el mismo momento en el que se indican y debe reevaluarse de forma periódica. Fallos en la suspensión de

algunos tratamientos puede implicar sufrimiento en el final de la vida.



Conclusiones

• La Insuficiencia Cardíaca implica una importante pérdida de calidad de vida de los
pacientes y una elevada mortalidad.

• Las causas de muerte y las medidas terapéuticas indicadas para su reducción varían en
función de la situación clínica del paciente.

• Debemos informar del pronóstico de la insuficiencia cardíaca en el momento del
diagnóstico y de las posibilidades terapéuticas, incluyendo los cuidados paliativos.

• Los cuidados paliativos en insuficiencia cardíaca implican un manejo multidisciplinar que
persigue reducir las hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.


