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Insuficiencia cardíaca

• La insuficiencia cardíaca es una patología altamente 
prevalente: 1-2% población adulta, 10% en población>70 años

• Impacto social y económico
• La insuficiencia cardíaca aguda se define como la aparición 

rápida o el empeoramiento de los síntomas o signos d IC.
• Entidad potencialmente mortal, que requiere una evaluación 

y tratamiento urgente y en la mayoría de los casos requerirá 
hospitalización

• El 90% de los pacientes serán atendidos en un SUH
• Diagnóstico clínico: Criterios Framingham
• Inicio tratamiento: inmediato/intermedio/previo alta/largo 

plazo
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Tratamiento Insuficiencia Cardiaca Aguda 
GUIAS REV ESP CARDIOL.2016; 69 (12): 1119-1125

• Oxigenoterapia/Ventilación (alto flujo, VNI,IT)
• Diuréticos de asa (clase IC): sintomático, alivio 

congestión. 
• VD (NTG y nitroprusiato) si la PA lo permite
• Inotrópicos: en caso de shock cardiogénico
• Siempre que se pueda el tratamiento crónico que 

modifica el curso de la IC (IECA, BB, ARM) debe 
mantenerse en pacientes que ya lo estén 
recibiendo (Clase IC)
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Fármacos modificadores de la ICC

Betabloqueantes (Grado 1A)
IECAS (Grado 1A)
ARM (Grado 1A, asociados a IECAS y betabloquenates)
Sacubitrilo/valsartán
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BETA BLOQUEANTES (Grado IA)

• Disminuyen: estimulación catecolaminas y la FC
• Disminuyen demanda miocárdica de oxígeno y 

mejoran perfusión miocárdica
• Efectos en el remodelado cardíaco y la fibrosis 

miocárdica
• Disminuye la producción de citoquinas

proinflamatorias y substancias vasoconstrictoras 
(renina, endotelina, NA)

• Efectos antiarritmicos
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BETA BLOQUEANTES(Grado IA)
• La evidencia disponible apoya el uso de 

betabloqueantes para el tratamiento de la IC con FE 
reducida en subgrupo con y sin c.isquémica, en 
mujeres, en raza negra, en diabéticos y en IC grado IV 
estable

• El tratamiento debe iniciarse a dosis bajas. Titulación 
de dosis individualizada. Si no se toleran dosis diana, 
incluso dosis bajas parecen ser beneficiosas

• La eficacia como terapia para mejorar el pronóstico 
en pacientes con ACXFA es incierta, aunque siguen 
siendo un tratamiento de primera línea

• Precaución: FC<60, PA<90, IC IV, signos congestivos
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BETA BLOQUEANTES(Grado IA)

• Bisoprolol (b1 selectivo):  1,25mg hasta 5-
10mg/día

• Carvedilol: 3,125mg hasta 25-50mg/12h

• Metoprolol: 12,5 hasta 200mg/día
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Insuficiencia cardiaca CRÓNICA con FEVI reducida

• Efecto aditivo a IECA
• Mejora mortalidad y morbilidad en pacientes sintomáticos
• No mejoría clara en mortalidad y necesidad de ingreso en los 

pacientes en FA
• Recomendados en pacientes con infarto previo asintomáticos para 

retrasar inicio de síntomas y mejorar supervivencia (clase Ib)
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Insuficiencia cardiaca AGUDA con FEVI reducida

• Salvo contraindicaciones, deberían mantenerse durante las 
descompensaciones

• Parecen seguros salvo en presencia de shock cardiogénico
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• A pesar de los avances en el tratamiento de la 
Insuficiencia cardiaca crónica,
– Con fármacos modificadores de la enfermedad
– IECAS, βbloquenates y antag Rc aldosterona
– Que han demostrado reducciones de mortalidad 

importantes, 30% 

• La mortalidad intrahospitalaria en episodios 
de Insuf cardiaca aguda y el nº de rehospita-
lizaciones, no parece haber mejorado
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Registro EAHFE

Creación del registro EAHFE (Epidemiology Acute
Heart Failure Emergency). Registro multicéntrico
prospectivo que recoge datos basales, analíticos y 
pronósticos de los pacientes que consultan por ICA 
en los servicios de urgencias hospitalarios.
Objetivo: Crear evidencia científica en pacientes que 
consultan por ICA



EAHFE-1
1 mes (2007)
10 hospitales
948 pacientes

EAHFE-2
1 mes (2009)
19 hospitaels

1483 pacientes

EAHFE-3
2 meses (2011)

24 hospitals
3414 pacientes EAHFE-4

2 meses
(2014)

26 hospitales
3233 pacientes

Registro EAHFE
35 Servicios de Urgencias en España / 9078 pacientes
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…
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• Análisis secundario de pacientes  incluidos en el Registro 
EAHFE

• Pacientes con IC diagnosticada previamente en 
tratamiento con BB

• Variable de clasificación: mantenimineto del BB durante 
estancia en hospital

• 33 variables independientes
• Variable de resultado primaria: mortalidad 

intrahospitalaria por todas las causas

Diseño del estudio: material y métodos
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• Variables de resultado secundarias:
– Mortalidad por todas las causas a 30 días 
– Variable combinada (muerte/reconsulta a urgencias por ICA) a 30 días
– Estancia prolongada (>10 dias)

• Seguimiento mediante llamada telefónica y consulta 
historia clínica electrónica

• Análisis univariado y multivariado
• Análisis estratificado predefinido para:

– Edad y sexo
– Fracción de eyección (reducida/preservada)
– Existencia de neumopatía crónica
– Frecuencia cardiaca
– Tipo de BB (cardedilol/bisoprolol)  

Diseño del estudio: material y métodos
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Objetivos

• Conocer la frecuencia con la que los betabloqueantes (BB) 
son retirados en los pacientes que se diagnostican en 
urgencias de insuficiencia cardiaca aguda (ICA)

• Determinar el efecto sobe los resultados a corto plazo, de 
la retirada de los BB en los pacientes atendidos por 
insuficiencia cardíaca aguda.  
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EAHFE Registry
9078 patients diagnosed with ADHF at ED

5505 patients with a previous diagnosis 
of chronic heart failure before ED 

attendance

2058 patients on chronic treatment 
with beta-blockers at home

555 patients with beta-blocker 
continuation during hospital stay

1481 patients with beta-blocker 
discontinuation during hospital stay

3573 patients without a previous 
diagnosis of chronic heart failure

170 no data on chronic treatment with 
beta-blockers at home

22 patients lacking discharge data

Beta-blocker maintenance (BBM)
group

530 patients

Beta-blocker withdrawal (BBW) 
group

1460 patients

21 patients lost during 
follow up

25 patients lost during 
follow up

3277 patients not receiving 
beta-blockers at home

97 patients lost during 
follow up

114 patients with beta-blocker  
treatment started at ED

Without beta-blocker 
(WOBB) at ED
3066 patients

Flujograma de inclusión

27% 73%
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RESULTADOS - 1: Características de los pacientes 
incluidos (1)
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RESULTADOS-2: Características de los pacientes 
incluidos 
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Primary endpoint Secondary endpoint

p<0.05

p<0.05

p<0.01

p=0.70

RESULTADO-3: Variables resultado (no ajustadas)
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RESULTADO-4: Odds ratio ajustadas

*For 1,351 patients admitted at hospital and discharged alive
**Adjusted by age, atrial fibrillation, treatment with ARB at home, SBP at ED arrival and hospitalization

1.77 (1.01-3.09)

1.93 (1.22-3.06)

1.17 (0.92-1.42)

1.08 (0.82-1.42)
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RESULTADOS 5: Análisis estratificado

• El efecto negativo de la retirada de 
Bbloqueantes, parece que es igual en IC con 
FE < 40% como FE mantenida y en pacientes 
con o sin neumopatía y es igual en ambos 
sexos y para diferentes edades

• En el grupo con FC > 80,es en el que sí parece 
que todavía el efecto negativo es mayor con la 
retirada de bbloqueante
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• La retirada de BB es un hecho frecuente (73%), que se aleja de lo que 
recomiendan las guías de la ESC. 

• Hay que tener en cuenta que estos resultados corresponden a una 
cohorte consecutiva de pacientes diagnosticados de ICA en urgencias 
y que incluye pacientes ingresados en cardiología, medicina interna, 
unidades de corta estancia y otros servicios hospitalarios y pacientes 
dados de alta desde urgencias sin ingreso

• La retirada de BB implica un incremento de la mortalidad 
intrahospitalaria y a 30 días

• Este efecto deletéreo de la retirada de BB podría ser más manifiesto 
en los pacientes con ICA que presentan frecuencias cardiacas altas

CONCLUSIONES
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Limitaciones
• Análisis secundario de una cohorte multipropósito

• No se calculó el tamaño de la muestra: potencia estadística 
del 85% para la variable de resultado principal

• No se distinguió entre el mantenimiento de BB a dosis 
plenas o a dosis reducidas

• No se consigna motivo de la retirada del BB

• No se investiga el mantenimiento del tratamiento tras el alta

• A pesar del ajuste multivariable, no se puede descartar 
completamente la confusión

• Los SUH participantes en el Registro EAHFE no están 
seleccionados al azar: muestra por oportunidad
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• 1 ensayo clínico y 5 estudios observacionales

–2 mortalidad intrahospitalaria

–4 mortaliad a corto plazo (60-180 días)

–4 eventos combinados 

(muerte/hospitalización)

• En total, 2704 pacientes continuan BB

• En total, 439 pacientes discontinúan BB

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

In-hospital 
mortality

Short-term 
mortality

Short-term 
combined 
endpoint

Risk ratio (95% CI)
(for patients in whom BB was withdrawn)

3.72 (1.51-9.14)

1.61 (1.04-2.79)

1.59 (1.03-2.45)

El BETAWIN es concordante 
con estudios previos.

El BBW es mayoritario 
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Insuficiencia cardíaca: Clasificación-I

• Clasificación clínica
• Congestión e Hipoperfusión/no hipopefusión

• Clasificación según etiología
• Evento isquémico, Arritmia, Emergencia hipertensiva, 

Causa mecánica, TEP, Cambios tratamiento/fármacos

• Clasificación según Fracción de eyección VI
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Insuficiencia cardíaca: Clasificación-II

• FE conservada > 50%
• FE rango intermedio (40-50%)*

• FE reducida < 40%
Fármacos, como los IECAS, los 
bbloqueantes,antagonistas aldosterona 
han demostrado reducir la mortalidad y 
el nº de hospitalizaciones en este 
subgrupo
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