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LO USAMOS… PERO COMO DEFINIR ESTABILIDAD?
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 No veo esos pacientes.

 Mi paciente en clase funcional II = paciente estable = no cambio nada

 Debería pautar ARNI; pero implica exceso de seguimiento y trabajo

1

2

3

NUESTROS PROBLEMAS



 No veo esos pacientes.

 Mi paciente en clase funcional II = paciente estable = no cambio nada

 Debería pautar ARNI; pero implica exceso de seguimiento y trabajo

1

2

3

NUESTROS PROBLEMAS



➤ Mujer 63 años, HTA, DM tipo 2. 

➤ Enero 2017: disnea con las cuestas.  Ligeros edemas. 
Diagnosticada de MCD con coronarias normales. RTG -. 
FEVI 30%. No AF.  proBNP 984 pg/ml 

➤ Tratamiento:  

• ramipril 5mg/12h 

• carvedilol 12.5/12h 

• metformina/empa 10/850 cada 12h 

• epleronona 25mg/24h 

• furosemida 40mg ajustable

NUESTRA PACIENTE ESTABLE (QUE NO VEMOS)



NUESTRA PACIENTE ESTABLE (QUE NO VEMOS)

➤ Mujer 63 años, HTA, DM tipo 2. 

➤ Enero 2018:  

➤ ausencia de ingresos 

➤ se encuentra igual que en la ultima visita 

➤ ecocardio: sin cambios en la FEVI 

➤ analítica: proBNP 536pg/ml CA 125: 14mg/dl 

➤ mismo tratamiento



GOLD MINUTE
“Bastante bien, más o menos como siempre”

¿Como se encuentra?
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NUESTRA PACIENTE ESTABLE (QUE NO VEMOS)



➤ ¿Tiene algo de fatiga en su día normal? Hace lo mismo que 12 
meses atrás?

 

➤ Me encuentro bien, lo que peor llevo es lo del dúplex de 
subir y bajar los dos pisos.  

➤ Bueno, y cuando voy a la compra, ahora voy con carro para 
no fatigarme 
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¿PACIENTE 
ESTABLE?



 No veo esos pacientes. Los .enen todos Raquel y Alberto

 Mi paciente en clase funcional II = paciente estable = no cambio nada
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Mi paciente está estable con el tratamiento actual

Si está estable, para qué cambiar el tratamiento

El paciente tiene una IC leve, casi mejor no tocar

Esto es mucho trabajo para 15 minutos

Si está en CF I-II, con lo que lleva está bien
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MI PACIENTE ESTABLE

Mamas MA et al. Eur J Heart Fail. 2017; 19(9): 1095-1104.



IC LEVE= “LA GRAN MENTIRA”



8399p , más de la mitad sin ingreso por IC o hacía más de 1 año

20% evento primario 17% fallece

51% falleció sin evento previo
60% de las muertes = MS

Solomon S. JACC Heart F 2016, 4 (10) 816-822

IC LEVE= “LA GRAN MENTIRA”



Okumura N et al. Circulation. 2016 Jun 7;133(23):2254-62

IC LEVE= “LA GRAN MENTIRA”
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hUps://www.accessdata.fda.gov/drugsaXda_docs/label/2017/207620s008lbl.pdf 

CLASE II
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BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO



The contemporary cumula.ve incidence of SCD ~1% by 3 months ,  <2%  by 6 months on ACEI, ARB, BB, MRA , 
1.7% on sacubitril and valsartan. 
Primary preven.on with ICD may be difficult to demonstrate

§40,195 patients HFrEF from
12 clinical trials over 19 years

§Annual rate of SCD declined

by 44%

§from 6.5% in the earliesttrial

(RALES, 1998) to 3.3% in the

most recent (PARADIGM-HF,

2014), P =0.02.
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Esperar al ingreso
CLASE II / ESPERO AL INGRESO



S.enen S. Circula.on. 2018;137:1671–1683

No tengo BNP
CLASE II / BNP SI O SI

Ni el tratamiento guiado (PRIMA II, 2018) ni la monitorización intrahospitalaria 
(REDHOT-II, 2009); veremos que pasa con NICE que aleatoriza monitorización con 
NT-proBNP tras el alta en IC con FE preservada



Alvin Chandra A et al.AMA Cardiol. Published online April 04, 2018

CLASE II / MEJORIA SINTOMÁTICA MEJORA CF II
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CLASE II / NEFROPROTECCION CARDIORENAL
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CLASE II / NEFROPROTECCION CARDIORENAL
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Quien quiere hacer algo encuentra un 
medio; quien no quiere hacer nada, 

encuentra una excusa. 

EL SISTEMA NO ME DEJA



LA IMPORTANCIA DE AP
TAS>100

K < 5.4mmol/l
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LA IMPORTANCIA DE AP



•Dudas remisión 

•Titulación fármacos 

•Descompensaciones leves

LA IMPORTANCIA DE AP
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LA IMPORTANCIA DE AP
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LA IMPORTANCIA DE AP

Vardeny O et al. Circ HF. 2018;11:321–327
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RESULTADOS DE TODOS

Fuente datos: IASIST Denia



CONCLUSIONES



“IC ESTABLE”

BUEN PRONÓSTICO







Titular o no titular

BNP o no BNP

Ingreso o no 
ingreso

Mejoría sintomas



C= CONOCE ARNI.  
 
H= HABILIDAD PARA DETECTAR QUIEN SE BENEFICIA 
 
A= CAMBIA IECA/ARA II



GRACIAS



os autores del trabajo resaltan que uno de los principales problemas de 
validez del PARADIGM-HF es la FEVI tan baja (≤ 35%) y las dosis de 
IECA/ARA-2 empleadas. Reflejan que siguiendo estos estrictos 
criterios, el 80% de sus pacientes se excluyeron en el proceso de 
selección, por lo que realizaron un segundo proceso de selección, 
con pacientes con una FEVI ≤ 40% y empleo de IECA/ARA-2 a la 
mitad de la dosis, de tal manera que ampliaron el número de 
pacientes elegibles para sacubitrilo-valsartán hasta un 40%, en 
lugar de solo el 24% de la selección principal. altas concentraciones de BNP o NT-proBNP (BNP ≥ 150 pg/ml 

o NT-proBNP ≥ 600 pg/ml sin ingresos por IC en el .ltimo a.o y BNP ≥ 100 pg/ml o NTproBNP 
≥ 400 pg/ml con ingreso previo en el .ltimo a.o


