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ENFERMERÍA. HOME-MONITORING 

PAPEL ENFERMERÍA: 
• Educación.  
• Mejorar la autocura. 
• Mejorar adherencia farmacológica. 
• Detección precoz signos alarma. 
• Confianza con el paciente.    

Lancet 2011; 377: 658–66 



REHABILITACIÓN CARDÍACA 

QoL 

6MWT 

JAmColl Cardiol 2019;73:1430–43 



ANEMIA Y FERROPENIA 
AFFIRM-AHF: 
• Furo EV.  
• FEVI <50%.  
• Ferritina <100.  
• Ferritina 100-299 con IST <20%. 
• 1ª dosis ingresado / 2ª dosis 6 sem.  

Lancet 2020;396:1895 

¡ESTUDIO FERROPENIA CADA 3-6 MESES! 
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TERAPIA RESINCRONIZACIÓN CARDÍACA 

2021 2016 



ECO PULMONAR 

≤ 8 
lineas 

≥ 9 
lineas 

ESC Heart Fail 2021 Nov 1. doi: 10.1002/ehf2.13660  

PACIENTES:  
•  FEVI <40%.  
• Sospecha de descompensación. 
• CA125 tuvo la mejor correlación con 
número de líneas B.    



FIBRILACIÓN AURICULAR 

N Engl J Med 2018;378:417-27. 



OPTIMIZACIÓN FÁRMACOS IC 
• CAMBIAR A SACUBITRIL/VALSARTAN 
• IVABRADINA: CF ≥II, RS con FC ≥70 y FEVI ≤ 35%.  
• DIGOXINA  Monitorizar niveles rango 0.8-1.2.  

VERICIGUAT  VERQUVO Indicación aprobada: ICFER postingreso.  

    10% 

DOI: 10.1056/NEJMoa1915928 



IC AVANZADA 

CONSULTAR/DERIVAR  UNIDAD IC AVANZADA 



IC AVANZADA 

Delgado et al. Eur H J 2017 
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PACIENTE CON 
IC AVANZADA 

IC ANTEROGRADA 

HIPERTENSIÓN 
PULMONAR 

SD. CARDIORRENAL 
HIPERPOTASEMIA 

CONGESTIÓN REFRACTARIA 

TRASPLANTE 
CARDÍACO 

INSUFICIENCIA 
MITRAL 

ASISTENCIA 
VENTRICULAR 

CUIDADOS  
PALIATIVOS 

MEJORAR CALIDAD VIDA 
EVITAR INGRESOS HOSPITALARIOS 
PALIACIÓN DE SÍNTOMAS 

ALARGAR SUPERVIVENCIA 
MEJORAR CALIDAD DE VIDA 



INSUFICIENCIA MITRAL 
REC 2017 Sep;70(9):785-787  COAPT TRIAL: 

• FEVI 20-50%. 
• DTSVI <70 mm.  
• PAPs <70 mmHg.  
• VD correcto.  
• Ausencia IT severa.  
• Estabilidad hemodinámica.  

N Engl J Med 2018;379:2307-18. 



SD. CARDIORRENAL/CONGESTIÓN 

1. UNIDADES CARDIORRENAL.  

2. QUELANTES POTASIO 
•  Ciclosilicato de sodio y zirconio. 
•  Patiromer.  



IC ANTEROGRADA 

LION-HEART TRIAL: 
• FEVI ≤35%.  
• IC avanzada. 
• Ciclos 0.2 mcg/kg/min (6h). 
• Quincenal durante 12 semanas.   
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ESC Heart Failure (2021). DOI 10.1002/ehf2.13670 

LAICA TRIAL 
• FEVI ≤35%. 
• IC avanzada.  
• 1 ingreso previo por IC.   
• Ciclos 0.1 mcg/kg/min (24h). 
• Mensual durante 12 meses.   



IC ANTEROGRADA 

A expensas de visitas urgentes // No mejoró el KCCQ 

OMECAMTIV  Activador de la miosina cardíaca 

DOI: 10.1056/NEJMoa2025797 



CUIDADOS PALIATIVOS 

¿TE SORPRENDERÍA QUE TU PACIENTE MURIERA EN <1 AÑO? 

NO 



TRASPLANTE CARDÍACO 

Insuficiencia cardíaca avanzada 
– Dependientes de inotropos 

– Clase funcional III-IV. Ingresos.  

– Consumo O₂ <10 ml/kg/min 

Contraindicaciones absolutas:  

• Neoplasia activa.  

• Enfermedad invalidante otro órgano.  

• Enfermedad sistémica pronóstico vital <2 años. 

• Hipertensión pulmonar irreversible: 

–  PAPs > 60, GTP > 15 o UW > 5 post test vasodilatador.  

Contraindicaciones relativas:  

• Edad.  

• IMC >35.  

• Consumo alcohol o tabaco.  

• Diabetes mellitus afectación multiorgánica.  

• Enfermedad vascular periférica.  

• Infección activa.  

• Escaso soporte social.  
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CONSIDERACIONES 
• Selección adecuada.  
• Principales riesgos: 

• Disfunción del VD.  
• Trombosis dispositivo.  
• Hemorragias.  
• Infección Driveline.  



MUCHAS GRACIAS 


