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CARACTERÍSTIQUES ICFEP

Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023

Prevalença 
ICFEp

60% ingressos a MI
Reingrés 21%  30dies

Mortalitat 5anys

Infradiagnosticada



ICFEP
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DIAGNÒSTIC ICFEP

T.A. McDonagh et al. / Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1–523.e114

• Símptomes i signes d’IC
• FEVI > 50%
• Objectivar alteracions estructurals o funcionals, compatibles 

amb disfunció diastòlica del VI o pressions del VI elevades +  
concentracions ↑ de PN



DIAGNÒSTIC ICFEP

Els indicadors ecocardiogràfics i els pèptids són útils per augmentar la probabilitat ICFEp però…

 l’absència de PN↑ no ens serveix per excloure-la (20% sense augment de pèptids).
 disfunció diastòlica NO és sempre sinònim d’ICFEp clínica.

Borlaug et al. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction JACC Scientific Statement, VOL. 81, NO. 18, 2023



DIAGNÒSTIC ICFEP

Símptomes i/o signes d’IC 
de causa estructural i/o 

funcional

↑ PN i/o
Congestió pulmonar o 
sistèmica cardiogènica

Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023



DIAGNÒSTIC ICFEP

Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023

NO CARDIACS

CARDIACS

• Malaltia renal
• Hepatopatia
• Insuficiència venosa crònica

• Cardiopatia infiltrativa
• Miocardiopatia hipertròfica
• Cardiopatia valvular
• Patologia pericardica

“Cardiopaties específiques”



DIAGNÒSTIC ICFEP

Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023

Fàcil aplicar
2 dades ETT (PAPs i E/e’)



DIAGNÒSTIC ICFEP

Borlaug et al. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction JACC Scientific Statement, VOL. 81, NO. 18, 2023

Probabilitat intermitja a una 
alta proporció de pacients

Proves dx addicionals
Accessibilitat
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TRACTAMENT ICFEP

2021

Guía ESC 2021 sobre el diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crónica. 
Rev Esp Cardiol. 2022;75:458-6510.1016/j.recesp.2021.11.012



TRACTAMENT ICFEP

≃ 6000pc
• FEVI >40% (18%ICmr)
• NYHA II-IV 
• NT-proBNP elevat
• Ambulatori o hospitalitzat (≥24h s/diurètic ev)
• Hosp IC <12m*

↓ 18% RR combinat hospitalització per IC i mort CV

Millora qualitat de vida (KCCQ)
Seguretat (també en fragilitat)

NNT= 32-31
Població ≃ pacients
Benefici en dies

McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008; Solomon SD et al. JACC Heart Fail. 2022;10(3):184-197;
Solomon SD, et, al. Dapagliflozin in heart failure with mildly reduced or preserved ejection fraction. N Engl J Med. 

↓21% RR combinat hospitalització per IC i mort CV

↓ 27% RR nº hosp. totals (temps fins hospitalització)
Filtrat glomerular



TRACTAMENT ICFEP

McMurray JJV et al. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008; Solomon SD et al. JACC Heart Fail. 2022;10(3):184-197;
Solomon SD, et, al. Dapagliflozin in heart failure with mildly reduced or preserved ejection fraction. N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJMoa2206286

Visió completa de tots els tipus de pacients en el nostre dia a dia sense diferenciar FEVI
Tots els pacients amb IC se’n beneficien

FEr FEmr FEp



TRACTAMENT ICFEP

Borlaug et al. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction JACC Scientific Statement, VOL. 81, NO. 18, 2023
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Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023



TRACTAMENT ICFEP

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary
J Am Coll Cardiol. Maig de 2023 , 81 (18) 1835–1878
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CONCLUSIONS

• Diagnòstic ICFEp no és fàcil: Definició universal, alt ETT, PN...

 Pensar en els “mimics”

 Precisar les comorbilitats

• Tenim scores per al diagnòstic

• Tractament

 iSGLT2 en qualsevol valor FEVI

 Valorar ARNI i ARM en dones i FEVI <55-60%

 Comorbilitats (HTA, DM2, FA, obesitat, SAHOs, IRC...)

 Congestió*
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