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INTRODUCCIÓN

La mayoría de los estudios publicados en 2019 sobre el diagnóstico 
y tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) en revistas internacio-
nales de alto impacto se centran en tratamientos farmacológicos.

Esto incluye iniciar la administración de sacubitrilo-valsartán 
durante la hospitalización índice, así como los beneficios derivados 
de los inhibidores del SGLT2, los cuales reducen la mortalidad 
cardiovascular y la IC. No obstante, la mayoría de estos estudios, 
dirigidos a un amplio número de lectores, no caracterizan impor-
tantes problemas de índole local.

Para mejorar el tratamiento de la IC, se deben incorporar las 
particularidades de los diferentes países miembros de la Sociedad 
Europea de Cardiología (ESC), incorporación y diseminación que 
puede lograrse a través de las Revistas de las Sociedades Nacionales 
de Cardiología (NSCJ). Durante el Congreso de la ESC de 2019, la 
Red de Editores de la ESC auspició esta iniciativa para fomentar la 
divulgación de la investigación cardiológica que publican las NSCJ 
resumiendo en un artículo de revisión las evidencias recopiladas 
en áreas seleccionadas. Los miembros de la Red de Editores de la 
ESC se decantaron por publicaciones en el campo de la IC como 
primer tema de esta revisión.

Epidemiología

Las disparidades existentes en la prevalencia de factores de riesgo, 
la carga de enfermedad cardiovascular, la mortalidad cardiovascular 

y la implementación de algunos métodos terapéuticos (tales como 
intervenciones coronarias, implantes de los dispositivos y cirugía 
cardiovascular) entre los distintos países miembros de la ESC se 
han detallado recientemente en el estudio ATLAS. Estas diferencias 
dependen de factores socioeconómicos y afectan predominante-
mente a países de rentas medias, no altas. En un estudio observa-
cional de un único centro que incluyó a 1.006 pacientes hospitali-
zados en una unidad de cuidados coronarios de Egipto, Badran et al.1 
calcularon la prevalencia de la IC en función del sexo y de la 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) conservada. 
Reportaron una mayor prevalencia de la IC, así como una mayor 
incidencia de la IC con fracción de eyección reducida (ICFEr) en 
mujeres, que tenían más edad, mayor propensión a la obesidad, 
más comorbilidades, menos síndromes coronarios agudos y preci-
saban menos intervenciones coronarias. Tenían, no obstante, un 
pronóstico similar al de los varones.

A nivel nacional, la información sobre mortalidad y rehospitaliza-
ciones en pacientes con IC también resulta interesante. Un análisis 
retrospectivo español intentó identificar los factores asociados a la 
mortalidad intrahospitalaria y a las rehospitalizaciones en 77.652 
pacientes con IC2. El índice de mortalidad intrahospitalaria fue del 
9,2% (que llegó al 14,5% al año). El índice de rehospitalizaciones 
cardiovasculares al cabo de 1 año se situó en torno al 33%. Los 
factores de riesgo asociados a la mortalidad fueron el accidente cere-
brovascular, el cáncer metastásico, la insuficiencia cardiorrespiratoria 
y el infarto agudo de miocardio. Los índices de mortalidad estanda-
rizados por el riesgo fueron más bajos entre los pacientes dados de 
alta de hospitales de alto volumen. Cabe destacar que la existencia 
de una unidad de cardiología en el hospital dio mejores resultados.
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Causas específicas de la insuficiencia cardiaca

La enfermedad valvular aórtica calcificada (EVAC) es un trastorno 
frecuente que puede empeorar, pero también mantenerse clínica-
mente silente. En un estudio de un único centro realizado en 
Bulgaria, Tomova et al.3 pusieron a prueba la hipótesis de que el 
polimorfismo rs10455872 en el locus del gen de la lipoproteína(a) 
(LPa) aumenta el riesgo de sufrir EVAC. En una comparativa entre 
108 pacientes con EVAC y 38 controles, los autores demostraron 
que la presencia de un alelo mutante en proporción 2:1 del gen se 
asoció a un riesgo 4 veces mayor de EVAC. Un artículo de Kauff-
mann et al.4, publicado en el Austrian Journal of Cardiology, demostró 
que el diagnóstico de la amiloidosis cardiaca por transtirretina ha 
mejorado recientemente y de manera notable gracias al cribado 
estructural mediante imágenes por resonancia magnética (RM). La 
coexistencia de EVAC y amiloidosis cardiaca por transtirretina tiene 
importantes implicaciones. El estudio resaltó la importancia que 
tienen el electrocardiograma, la ecocardiografía, la RM, las imágenes 
mediante radionúclidos de tecnecio y la biopsia endomiocárdica en 
estos pacientes4. El compromiso miocárdico sin traducción clínica 
es frecuente en la esclerosis sistémica (ES) y está asociado a la IC, 
así como a un peor pronóstico. En un estudio de 73 pacientes 
húngaros con ES, Vertes et al.5 utilizaron la deformación longitu-
dinal global (GLS) de rastreo de marcas en 2D para la detección 
precoz del compromiso miocárdico.

Se hallaron valores de GLS más bajos en pacientes que en controles 
sanos del mismo sexo y edad. Los valores de GLS se asociaron a la 
duración de la enfermedad desde la presentación del fenómeno de 
Raynaud, desde los primeros síntomas no Raynaud y a la clase 
funcional según la New York Heart Association (NYHA).

Patogénesis

En un estudio prospectivo ruso de 297 pacientes, Lelyavina et al.6 
aludieron al potencial de diferenciación, regeneración y crecimiento 
de células precursoras musculares esqueléticas satélite de pacientes 
con ICFEr. Los parámetros estudiados fueron similares a los hallaz- 
gos en donantes sanos, lo cual explicaría por qué andar > 1,5 h/día 
induce un remodelado cardiaco inverso más fisiológico comparado 
con el ejercicio aeróbico.

Diagnóstico

En otro estudio ruso, Vdovenko et al.7 realizaron una comparativa 
entre 80 pacientes (clase funcional NYHA I–IIa) con ICFEr crónica 
y 30 controles sanos usando la prueba de marcha de 6 minutos y 
una ecocardiografía. Todos los pacientes presentaban disfunción 
diastólica (60 con patrones de relajación anómalos y 20 con patrones 
pseudonormales) y una deformación VI global y segmentaria redu-
cida. El impacto que tiene la IC en otros órganos del cuerpo ha sido 
estudiado por los turcos Ic¸en et al.8, que analizaron la rigidez 
hepática (RH) de pacientes con IC. Esta rigidez, que se calculó 
empleando la técnica ElastPQ, aumentó en pacientes con una clase 
NYHA más avanzada. A mayor RH, más altos eran los índices de 
rendimiento miocárdico ventricular derecho, el gradiente de presión 
de la insuficiencia, el NT-proBNP y los niveles de aspartato amino-
transferasa. Asumiendo que la escala SYNTAX no solo mide la 
gravedad sino también la complejidad de la enfermedad coronaria, 
Öztürk et al.9 analizaron el grado de ateroesclerosis coronaria con 
la escala SYNTAX y la viabilidad miocárdica en pacientes turcos 
con miocardiopatía isquémica. Las puntuaciones de la escala 
SYNTAX eran mucho más altas en pacientes sin viabilidad que en 
aquellos con miocardios viables.

Tratamiento

Las implicaciones clínicas de la IC asociada a la valvulopatía se han 
descrito en diversas NSCJ. El implante percutáneo de prótesis 
valvular aórtica (TAVI) es una alternativa al reemplazo quirúrgico 
de válvula aórtica en la resolución de casos de estenosis aórticas 
graves sintomáticas. En la actualidad, el abanico de indicaciones se 
amplía a pacientes de riego quirúrgico más bajo. El uso generalizado 
del abordaje vascular transfemoral, los avances tecnológicos en este 
campo y la habilidad cada vez mayor de los operadores han gene-
rado índices más altos de éxito de la intervención y han mejorado 
la supervivencia a largo plazo. No obstante, hay pocos datos sobre 
la incidencia de las rehospitalizaciones por IC tras una TAVI con 
éxito.

Un estudio francés de 1.139 pacientes llevado a cabo por Guedeney 
et al.10 reveló que las rehospitalizaciones por IC sobrevienen en 1 
de cada 10 pacientes tras TAVI, lo cual es un importante factor de 
riesgo para la mortalidad. Los principales factores de riesgo para 
rehospitalizaciones por IC fueron una FEVI ≤ 35%, la enfermedad 
pulmonar crónica, la insuficiencia renal crónica, la diabetes y la 
fibrilación auricular. Además de los ensayos multicéntricos que ya 
hay sobre reparación mitral percutánea de la insuficiencia mitral 
funcional asociada a la IC, los registros nacionales ofrecen valiosos 
resultados del mundo real en pacientes no seleccionados, lo cual 
proporciona información para encarar el proceso de toma de deci-
siones a nivel local.

Benak et al. describieron una cohorte de 30 implantes MitraClip en 
pacientes checos con miocardiopatía dilatada acompañada de insu-
ficiencia mitral funcional grave. El éxito de la intervención fue del 
97% sin mortalidad al cabo de 90 días. Al cabo de 1 año, se 
observaron mejoras sustanciales tanto en la clase funcional como 
en los índices de calidad de vida asociadas a un descenso de la masa 
miocárdica VI, a un aumento de la presión arterial sistólica y 
diastólica y a un índice de mortalidad del 10%.

CONCLUSIÓN

En lugar de publicaciones en revistas internacionales con un alto 
factor de impacto, las NSCJ cubren un amplio espectro de modali-
dades diagnósticas y terapéuticas que tienen en cuenta las caracte-
rísticas específicas de la IC en cada país. Los estudios que se 
publican en las NSCJ suelen ser observacionales y de un único 
centro. No obstante, la información que existe sobre estrategias de 
IC a nivel nacional resulta útil para implementar las guías de 
práctica clínica de la ESC y optimizar el tratamiento de pacientes 
con IC.
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