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MORTALIDAD MIOCARDIOPATIA DILATADA
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TRATAMIENTO CLÁSICO

Dieta sin 

sal

Diurético

Inotrópicos

:

Digoxina

INSUFICIENCIA CARDIACA









Aliskiren

SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA: INHIBIDORES

IECAs

ALDOSTERONA

Antialdosterónicos





Aldactone

Placebo

ESTUDIO RALES
SUPERVIVENCIA
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p < 0.0001

Mortalidad Anual

Aldactone 18%; Placebo 23%

Seguimiento medio: 2 años

Mortalidad Total

Aldactone 35.5%

Placebo 46%

RR 29%

95% IC (19-39%)

P< 0.0001

N Engl J Med 1999;341:709-17



US Carvedilol Program

Carvedilol

(n=696)

Placebo

(n=398)

Supervivencia

Dias
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p<0.001 Packer et al 

(1996)

CIBIS-II Investigators 

(1999)
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Bisoprolol

Placebo

Dias después de la inclusión 

p<0.0001

Supervivencia

Reducción del  riesgo = 

34%

The MERIT-HF Study Group 

(1999)
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p=0.0062
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b bloqueantes en ICC Mortalidad por cualquier causa

CIBIS-II MERIT-HF



COPERNICUS
IC GRADO III-IV/IV

Mortalidad por cualquier causa
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Carvedilol
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% Supervivencia

Nominal p=0.00014

35% Reducción del riesgo



.

Hospitalización 

cardiovascular
Mortalidad

Carvedilol
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Relación Dosis/Efectividad

Mortalidad % Media por

sujeto

6.25 mg(2 dia) 12.5 mg(2 dia) 25 mg(2 dia)Placebo 6.25 mg(2 dia) 12.5 mg(2 dia)25 mg(2 dia)Placebo







TRATAMIENTO CLÁSICO

Dieta sin 

sal

Diurético

Inotrópicos:

Digoxina

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRATAMIENTO FALLIDO



Tx

VAD

TCR

DAI

IVABRADINA

Digoxina

CABG

Hidralazina-Nitratos

FE Carboximaltosa

β-Bloqueantes IECAs/ARA2 IRMC

Pirámide del Tratamiento de la IC-FEdPirámide Tratamiento Clásico de la IC-FEd



+ 20%



2022

PARAGON

TRANSITION

PIONNER-HF

ARNI

iSGTL2

aR-GLP1

EMPAREG

DAPA-HF

EMPEROR

VICTORIA

GALACTIC-HF



+ 20%



Cuidados 

Paliativos

TC/VAD

TAVI, MitraClip, etc

TCR +/- DAI

Otros medicamentos: Fe, Levosimendan, 

Ivabradina, Omecamtiv, Vericiguat

Diuréticos Hidralazina-Nitratos

Digoxina

Revascualrización

β-

Bloqueantes ANRI IRMC

Pirámide del Tratamiento de la IC-FE reducida

iSGTL2







MITRA-FR



(Circ Heart Fail. 2017;10:e003529. DOI: 10.1161/CIRCHEARTFAILURE.116.003529.)













¡Muchas Gracias!

¡Hasta siempre!


