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Magnitud del problema

Aumento prevalencia de IC

Envejecimiento

poblacional

Menor 

mortalidad postIAM

Mejor 

tratamiento de la IC
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¿Qué conocemos?¿Qué conocemos?



Tras el diagnóstico de IC…

Mortalidad
50% a 5 

años

25% a 30 44% al Descompensación 

después de la 

hospitalización

25% a 30 
días

44% al 
año

Descompensación 

del paciente 

"estable"

32% por 
año

Maggioni AP et al. Eur J Heart Fail. 2013

Ponikowski P et al. ESC Heart Fail. 2014

Curtis LH et al. Arch Intern Med. 2008

Roger VL et al. JAMA. 2004



Evolución clínica
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Adapted from Gheorghiade et al. Am J Cardiol 2005;96:11–17



Progresión
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Mortalidad en IC (actual)

European Journal of Heart Failure (2017) 19, 1095–1104



Causas de muerte en IC

12%

64%

24%

0%

NYHA II

HF SD Others

26%

59%

15%
0%

NYHA III

HF SD Others

56%33%

11%0%

NYHA IV

HF SD Others

Adaptado de: MERIT-HF Study Group. Lancet. 1999 and Desai et al. Eur Heart J 2015

64% 59%

SD, 36%

Probable SD, 

3%

HF, [VALOR]AMI; [VALOR]

Stroke, 4%

Probable CV 

death, 10%

Others CV, 2%

Unknown; 

[VALOR] No CV, 15%



Tendencias en las tasas de muerte súbita

Shen L et al. N Engl J Med. 2017 



Tratamiento de la IC con FEr

Adaptado de Choi HM et al. Korean J Intern Med. 2019 Jan;34(1):11-43. 

2019



Reducción de la mortalidad



DAPA-HF: Results

McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019 Sep. doi: 10.1056/NEJMoa1911303. [Epub ahead of print]



DAPA-HF: Results

McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019 Sep. doi: 10.1056/NEJMoa1911303. [Epub ahead of print]



PARADIGM-HF: Results

McMurray JJV et al. N Engl J Med 2014;371:993-1004



PARADIGM-HF: Results

Desai AS et al. Eur Heart J. 2015

Ponikowski P et al. EHJ 2016



Resincronización

TMO, síntomas, FE ≤35%, RS, QRS ancho 

LBBB No LBBB

150ms 130-149ms 150ms 130-149ms

TMO, NYHA III-IV, FE ≤35%, FA, QRS ancho

>130ms



DAI

Recomendaciones Clase

FEVI <35% + NYHA II-III + 3 meses TMO + 1 año FEVI <35% + NYHA II-III + 3 meses TMO + 1 año 

SPV

• Cardiomiopatía isquémica

• Cardiomiopatía no isquémica

IA

IB

FEVI <30% asintomático IB

Pacientes que se han recuperado de un

arritmia ventricular



Tendencias en las causas de muerte

1876 pacientes con FEVI <50%. De 2002 a 2018. 935 muertes. 

Moliner P et al. Eur J Heart Fail. 2019 Oct;21(10):1259-1266



Más datosMás datos



Calidad de vida

Comín-Colet J et al. Rev Esp Cardiol. 2016



Hospitalizaciones



Hospitalizaciones

Entre 2003 y 2013 persiste un incremento sostenido de la 

hospitalización por IC y en especial de  la población ≥75 años 

No existen diferencias respecto a 

mortalidad y reingresos IC Y FE 
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Tasas de hospitalización (por 1.000 habitantes) en 

función de la edad. En el periodo 2003≥2013.



Hospitalizaciones

HOSPITALIZACION REINGRESOS 30 DIAS

Registro RECALCAR (informe 2017)
..

REGISTRO RECALCAR 2014 SNS



(Re)ingresos  Costes

Desai AS, et al. Circulation. 2012

Farré N et al. Eur J Heart Fail. 2016

Delgado JF, et al. Rev Esp Cardiol. 2014.



Repercusión Económica (I)

• La IC se ha convertido en uno de los problemas más
acuciantes en términos económicos y de salud pública en
los países desarrollados, al tratarse de una patología con
una elevada mortalidad y morbilidad y con un gran consumo
de recursos sanitarios.de recursos sanitarios.

• En España, sigue siendo la primera causa de hospitalización
entre los mayores de 65años (unas 74.000 hospitalizaciones
/año), estimándose que consume cerca del 3,1% del
presupuesto sanitario.



• Un principio económico relevante para la asistencia
sanitaria es que la producción de bienes y servicios es con
frecuencia más eficiente en grandes cantidades debido a la
«economía de escala».

Repercusión Económica (II)

• Los costes por paciente son menores cuando los elevados
costes fijos de un material especializado se reparten entre
un número más elevado de pacientes, de ahí surge el
concepto de la creación de centros, servicios y unidades de
referencia.



• Los objetivos del tratamiento de la insuficiencia
cardiaca (IC) son mejorar el estado clínico, la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes, prevenir
las hospitalizaciones (reingresos), reducir la mortalidad
y todo ello conseguirlo dentro de un marco de coste-
efectividad.

En Resumen

efectividad.

Esto….. cómo se consigue? 



Ponikowski P et al. EHJ 2016



Albert NM, et al. Circ Heart Fail . 2015 



Albert NM, et al. Circ Heart Fail . 2015 



Organización de asistencia a la IC
¿Por qué es necesario?

Nº pacientes alto y 

aumentando

Cambios en el 

estilo de vida

Síndrome 

cardiogeriátrico

Complejidad del 

manejo de la IC

Numerosas visitas
Efectos adversos 

al tratamiento

Polimedicación
Multitud de 

comorbilidades

Adherencia al 

tratamiento

Dispositivos 

complejos



Complejidad del 

manejo de la IC

Alta mortalidad

Nivel 

hospitalario

Urgencias Cardiología

Nivel 

ambulatorio

Organización de asistencia a la IC
¿Por qué es necesario?

Reingresos

Urgencias

Críticos

Cardiología

Medicina Interna

Otros

Cardiología

Atención Primaria

Enfermería

Otros
Alto coste

Programas/Unidades de IC



Criterios de Ingreso Programa de IC

HospitalHospital ConsultasConsultas

Síntomas & signos

ETT

FEVI<50%

FEVI>50% de alto riesgo

FEVI<50%

FEVI>50% de alto riesgo

ETT

NT-proBNP ↑



Programa de Insuficiencia Cardíaca. Vías clínicas



Grupo de trabajo  Programa IC

PTIC

Urgencias

Hospitalización

NefrologíaPaliativos

Endocrinología

PTIC
Cardiología

Medicina Interna

Enfermería

Nefrología

Consultas

Hospital de día

Atención 

Primaria

Trabajo social

Rehabilitación

Paliativos



Enfermera especializada en IC

Eur J Heart Fail. 2016



• Historia clínica 
electrónica

• Médico IC planta

• Enfermería de 
IC/planta

• Material propio

Educación en 
IC • Rehabilitadora y 

fisioterapeuta

• Pedalier, bicicleta, 
ejercicios…

• Familia / cuidador

• Medicación

• Social

Transición de 
cuidados

Enfermería: de la Hospitalización… al alta

• Médico IC planta

Identificación

• Material propio
ejercicios…

• Material propio

Rehabilitación

• Social

• Contacto con AP

• Otros

Hospitalización



Rehabilitación en IC (fase 1):



Charlas educativas (Fase 1):



Seguimiento estructurado: de lo analógico…

Seguimiento estructurado

AP

- Estabilidad clínica

- Diagnóstico completado

- Tratamiento optimizado- Tratamiento optimizado

- Sin criterios de seguimiento crónico



A la era digital…A la era digital…



FuturoMedicina Personalizada: 
Telemonitorización

La Tecnología Sanitaria en el ámbito de la Cardiología

ha tenido una doble revolución, diagnóstica y

terapéutica, con el objetivo de integrar mejoras en elterapéutica, con el objetivo de integrar mejoras en el

tratamiento y la rehabilitación de las enfermedades

cardiovasculares, y lo que es aún más importante,

apostar por la prevención.



Causas y fisiopatología de la 
descompensación 

Ponikowski P et al. EHJ 2016

Adamson PB. Curr Heart Fail Rep. 2009;6:287-92.



CardioMEMS. CHAMPION trial

Abraham WT et a. Lancet 2011; 377: 658–66



Nuevos dispositivos: Barostim

Gronda E et al. J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2017;18:641-649.



Nuevos dispositivos: CCM

Abraham WT et al. JACC Heart Fail. 2018;6:874-883



Nuevos dispositivos: CCM

cardiac death and heart failure hospitalizations

Abraham WT et al. JACC Heart Fail. 2018;6:874-883



Estudio MultiSENSE

Estudio internacional multicéntrico, no aleatorio y de viabilidad

Desarrollar algoritmos para la detección temprana del empeoramiento de IC en CRT-D pts

Boehmer J et al. JACC-HF, 2017;5(3), 216–25



HeartLogic™



El índice HeartLogic™ se eleva significativamente unos 29 días antes de un evento de 

insuficiencia cardíaca en comparación con su valor basal durante 90-180 días antes

HeartLogic™

Pacientes con HFE

Pacientes sin HFE

Boehmer J et al. JACC-HF, 2017;5(3), 216–25



• La Insuficiencia Cardíaca (IC) es una de las patologías más

comunes en nuestro medio y una de las que lleva asociada

una mortalidad mayor (50% a 5 años).

• Las opciones terapéuticas integradas y manejadas desde una

unidad de IC especializada aporta un mejor manejo de

Conclusiones

unidad de IC especializada aporta un mejor manejo de

recursos y un manejo óptimo de los pacientes que se

relaciona con mejores resultados.

• En el futuro nuevos dispositivos de monitorización/asistencia

remota integrados dentro de dichas unidades, aportarán

resultados favorables en cuanto a la reducción de mortalidad

y sobretodo en la reducción de ingresos (reingresos).




