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Resumen

Objetivos. Evaluar la prevalencia de lainsuficiencia cardiaca. Clasificar las diferentes alternativas
diagndsticasy terapéuticas segin la metodologia PRISMA y € sistema GRADE.

Métodos: Se realiz6 unarevision sistemética siguiendo los estandares PRISMA, centrando la basqueda en
diferentes articul os que hacen referencia alainsuficiencia cardiaca, seleccionando metaandlisisy revisiones
sistematicas, ademas de estudios clinicos de alta calidad por efecto bola de nieve.

Resultados: A travésdel INE y del Instituto Gallego de Estadistica, se puede constatar que lainsuficiencia
cardiaca es considerada uno de los grandes problemas soci osanitarios actualmente en Espafia, a pesar de que
latasa de mortalidad haido disminuyendo en los Ultimos afios sigue siendo |a segunda causa de muerte
después del cancer. Tiene unaprevalenciaentre el 4,7y el 6,8%. Un diagndstico precoz y tratamiento
individualizado ayudan afrenar dicha mortalidad. En Galicia, también haido aumentando la mortalidad de la
insuficiencia cardiaca. Para conocer el estado del arte, se seleccionaron un total de 25 articulos, de 12081
articulos identificados inicialmente sobre insuficiencia cardiaca con fecha de publicacién entre 2016 y 2019.
En ellos seindaga acerca de la prevalencia e importanciade la | C en la actualidad, asi como del abordaje
diagndstico y terapéutico del paciente con |C seguin las guias de practicaclinica
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f. Clasificacion ACC/AHA

A Asintomdtica, con alto riesgo de desarrollar FC, sin anomalia
estructural o funcional identificada.

B Asintomadtica con enfermedad estructural claramente
relacionada con FC.

‘ ) FC sintomatica asociada a enfermedad estructural subyacente.

D FC con enfermedad estructural avanzada, sintomdtica en reposo a
pesar de tratamiento médico maximo.
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Clasificacion de la
NYHA

para la insuficiencia cardiaca

Enfermedad cardiaca, pero sin sintomas ni
limitacion de actividad fisica normal

Limitacion leve de actividad fisica. La actividad fisica
normal resulta en fatiga, palpitaciones o disnea

Limitacion marcada de actividad fisica, incluso la
actividad fisica menor que la ordinaria le provoca
fatiga, palpitaciones o disnea. Comodos solo en
reposo
Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad
fisica sin incomodidad. Presentan sintomas como
palpitaciones, disnea y fatiga en reposo
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1. GDMT como mejor medida para paliar la
IC. Los beneficios de la GDMT deben ser
priorizados por encima del resto de medi-
das
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Discusion: Es prioritaria una atencion multidisciplinar del paciente con IC, que implica servicios de
cardiologia, medicinainterna, atencion primaria, urgencias, geriatria, todos ellos trabajando en conjunto con
enfermeria con €l objetivo de implementar estrategias para fomentar |a adherencia, adaptadas a cada paciente
y alos recursos disponibles, asi como individualizar la frecuencia de las visitas de seguimiento de los
pacientes con | C segun €l tipo, gravedad y momento evolutivo de la enfermedad. EI ECDP (Consenso de
expertos) de 2017 expone una serie de tratamientos como son los ARNI, los SGLT2 o laterapia percutanea
paralaregurgitacion mitral. A partir de esto, se reconsidera en 2021 una actualizacion de las medidas
recomendadas. De ahi surge o que llamamos GDMT (guia de terapia médica dirigida), que representala
terapia médica Optima dirigida por guias de préactica clinica. Esta nueva actualizacién se va a centrar en el
manejo terapéutico del paciente con IC con FE reducida. El manejo de lalC evoluciona, como consecuencia
de lapandemiadel COVID-19, haciala medicinateleméticay laimplementacion de tratamientos novedosos
de primeralinea, como es & caso delos ARNI o los inhibidores de SGLT2. Por ello el abordaje tanto
diagnastico como terapéutico de lalC evoluciona haciala optimizacion e individualizacion de estos
pacientes, con el objetivo de mejorar su calidad de vida, asi como reducir el nimero de hospitalizacionesy
fallecimientos provocados por la|C.

Conclusiones. Estarevision constata que lalC haido aumentando su prevalencia en las Ultimas décadas,
especia mente en pacientes de edad avanzada. Por €llo, €l futuro del manejo del paciente con IC radicaen la
atencién multidisciplinar y laindividualizacién de los pacientes, con el objetivo de disminuir €l niUmero de
hospitalizaciones y la morbimortalidad.
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