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Introducción



“No he de volver a escribir
como lo hice cuando el 
corazón era joven
y sobre mí el firmamento”



Definiciones y trayectoria de fenotipos de falla cardiaca

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure Treatment. J Am Coll Cardiol 2022



N = 463

Savarese G, et al. Cardiovasc Res 2022;118:3272-87 
Lee DS, et al. Circ Heart Fail 2011;4:36-43

Muerte en los fenotipos de insuficiencia cardíaca



Huikuri HV, Castellanos A, Myergurg R. N Engl J Med 2001;345:1473-83 

Muerte súbita en la insuficiencia cardíaca



Clase funcional NYHA y tipo de muerte en falla cardíaca

Eur Heart J (2021) 00, 1-128 doi:10.1093/eurheartj/ehab368
Cleland JGF, et al. Eur Heart J 2019;40:2128-30



Bauersachs J. Eur Heart J 2021;42:481-3

+ ICD

Tratamiento cuádruple de la IC-FE r



Las neurohormonas de siempre



McEwan J. Current Issues in Cardiology. Pp. 142. BMJ 1998

Bloqueo/modulación neurohumoral progresivo



Tratamiento combinado en IC-FE r (IMPROVE-HF)

Fonarow GC, Albert NM, Curtis AB et al. J Am Heart 2012;1:16-26

N = 4,128



McMurray JJV, et al. N Engl J Med 2014;371:993-1004
Docherty KF, et al. J Am Coll Cardiol HF 2020;8:800-10
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Valsartán/sacubitril (PARADIGM-HF, estadio C)



Shen L, et al. N Engl J Med 2017;377:41-5

Pronóstico de la muerte súbita



Terapia cuádruple de nuestros días: más allá 
de las neurohormonas



Verma S, et al. JAMA Cardiology 2017;2:939-40
Packer M. JACC Heart Fail 2021;9:535-49

iSGLT2 en insuficiencia cardíaca

N = 71,553



DAPA-HF Investigators. N Engl J Med 2019 doi:10.1056/NEJMoa1911303
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Dapagliflozina (DAPA-HF, estadio C)
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EMPEROR-Reduced Investigators. N Engl J Med 2020 doi:10.1056/NEJMoa2022190

Empagliflozina (EMPEROR-Reduced, estadio C)



Beneficios de la terapia cuádruple en la IC-FE r

Tromp J, et al. J Am Coll Cardiol HF 2022:10;73-84
Vaduganathan M, et al. Lancet 2020 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30748-0
Miller RJH, Howlett JG, Fine NM. Can J Cardiol 2021;37:632-43

N = 95,444

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30748-0


Boulet J, Merha M.STRUCTURAL HEART 2021;5:466-81

Remodelación reversa y terapias en IC-FE r 

FE VI

Vol.



Disminución del RR de muerte súbita con terapia cuádruple

Varshney AS, Singh JP, Vaduganathan M. Eur J Heart Fail 2022;24:562-4



Guía ACC 2024 de IC-FE r (estadio C)

J Am Coll Cardiol 2024:83:1444-88



Seguridad de la terapia en IC-FE r

Miller RJH, Howlett JG, Fine NM. Can J Cardiol 2021;37:632-43



Inercia a pesar de las evidencias de tratamiento

Patolia H, et al. J Am Coll Cardiol 2023;82:529-43



Efectos colaterales, comorbilidades en la terapia de IC-FE r

Rossano GMC, et al. Eur J Heart Fail 2021;23:872-81



Terapia de base en los ensayos de IC-FE r

Bhatt AS, et al. J Am Coll Cardiol HF 2021;9:1-12



Dosis medias y descontinuación en los ensayos de IC-FE r

Shen L, et al. Eur Heart J 2022;43:2573-87



Exclusiones renales en los ensayos de IC-FE r

Shen L, et al. Eur Heart J 2022;43:2573-87



Estrategias para facilitar el inicio de GDMT en IC-FE r

Patolia H, et al. J Am Coll Cardiol 202;82:529-43



Titulación de la terapia cuádruple en IC-FE r

Straw S, McGinlay M, Witte KK. Open Heart 2021;8:e001585
Packer M, McMurray JJV. Eur J Heart Fail 2021 doi:10.1002/ejhf.2149



Perfiles de los pacientes con IC-FE r para GDMT

Rosano GMC, et al. Eur J Heart Fail 2021;23:872-81



Titulación acelerada y tratamiento secuencial ordenado 
optimizado en IC-FE r

Shen L, et al. Eur Heart J 2022;43:2573-87



Escenarios de titulación: hospitalización, transición



PIONEER-HF Investigators. N Eng J Med 2019;380:539-48
Bozkurt B, et al. JACC: BASIC TO TRANSLATIONAL SCIENCE 2023;8:88-105

PIONEER-HF (INRA en IC-EF r descompensada)



TRANSITION Investigators. Eur J Heart Fail 2019;21:998-1007
Bozkurt B, et al. JACC: BASIC TO TRANSLATIONAL SCIENCE 2023;8:88-105

TRANSITION (INRA en IC-FE r descompensada)



SOLOIST-WHF (sotagliflozina en IC descompensada)

SOLOIST trial investigators. N Engl J Med 2020 doi:10.1056/NEJMMoa2030183



EMPA-RESPONSE-AHF (empagliflozina en ICA)

EMPA-RESPONSE-AHF. Eur J Heart Fail 2020;22:713–22 



Titulación intensiva pos ICA (STRONG-HF)

STRONG-HF. Lancet 2020;400:1938–52 



Estrategias para facilitar el mantenimiento de GDMT en IC-FE r

Patolia H, et al. J Am Coll Cardiol 202;82:529-43



Hipotensión, disfunción renal



Hipotensión en el tratamiento de la IC-FE r

SwedeHF registry. Eur J Heart Fail 2024;26:359–69 



Hipotensión, disfunción renal e hiperkalemia en el tratamiento 
de la IC-FE r

Cautela J, et al. Eur J Heart Fail 2020;22:1357-65



Función renal en el tratamiento de la IC-FE r

Beltrami M, et al. J Clin Med 2022,11,2243



A modo de conclusiones



Etiologías y prevalencias de los fenotipos en Perú

REPEINCA (Registro Peruano de Insuficiencia Cardíaca 2023) Inf. brindada Dr. M. Pariona
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Bauersachs J. Eur Heart J 2021;42:481-3

+ ICD

Tratamiento cuádruple actual de la IC-FE r



Obstáculos para el uso de la terapia fundamental

Kittipibul V, et al. J Am Coll Cardiol 2024;83:1568-78
Bozkurt B, et al. JACC: BASIC TO TRANSLATIONAL SCIENCE 2023;8:88-105
Ferreira JP, et al. Circ Heart Fail 2024;17:e011629.Doi:10.1161/CIRCHEARTFAILURE.124.011629



Yancy C, et al. J Am Coll Cardiol 2017. https://doi.org/10.1016/j.jack.2017.11.025  

Intensificación, titulación y referencia al especialista



Medicación previa a la hospitalización índice
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Medicación al alta hospitalaria

REPEINCA (Registro Peruano de Insuficiencia Cardíaca 2023) Inf. brindada Dr. M. Pariona

Bbloq IECA/ARA/ARNI Espiro iSGLT2

63.9%

52.6%
54.6%

30.8%



Vacíos a pesar de las evidencias de tratamiento

Patolia H, et al. J Am Coll Cardiol 2023;82:529-43



Estrategias para facilitar el inicio/titulación de GDMT en IC-FE r

Patolia H, et al. J Am Coll Cardiol 202;82:529-43



Wilcox JE, et al. J Am Coll Cardiol 2020;76:719-34
Nadruz W, et al. Circ Heart Fail 2016;9:e002826

Insuficiencia cardiaca con FE VI recuperada (IC-FE rec)



Conclusiones

. El tratamiento farmacológico cuádruple en la IC-FE r debe indicarse

temprano y debe titularse, salvo contraindicaciones.

. Las dosis óptimas tolerables conllevan a mayores beneficios.

. Lograr las dosis óptimas tolerables en menor tiempo es más beneficioso.

. La presión arterial, frecuencia cardíaca, función renal y kalemia son 

determinantes de titulación, entre otras.

. Debemos evitar la inercia terapéutica.

. Debemos educar y cambiar el sistema.

. “Mientras nuestro paciente piense y orine” asumo que vamos bien.

Agp/2025
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