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Avances en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca

Avances en la evaluacién diagnéstica y terapéutica
de la insuficiencia cardiaca. Del tratamiento tonico-deplectivo al
trasplante celular y la regeneracion miocéardica
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Desde el modelo cardiorrenal de los afios cincuenta
al hemodinamico de los sesenta, el neurohormonal de
los ochenta y al actual modelo genético y molecular, el
grado de conocimiento de la fisiopatologia de la insu-
ficiencia cardiaca (IC) ha aumentado notablemente.
No obstante, todavia sigue siendo dificil definir este
sindrome y establecer su diagndstico, tanto en estudios
poblacionales como en la practica médica diaria. Por
otro lado, aunque su tratamiento ha mejorado de forma
considerable en los udltimos afios, esta enfermedad
continda creciendo y teniendo una elevada mortalidad.
Ademads, la mejoria del tratamiento de los sindromes
coronarios agudos con la consiguiente disminucion de
la mortalidad ha hecho aumentar el nimero absoluto
de pacientes con disfuncién ventricular y con IC, con
el consiguiente progresivo incremento de los reingre-
sos hospitalarios. Por ello, esta enfermedad se ha conver-
tido en uno de los focos principales de atencién entre
las enfermedades cardiovasculares.

UNA NUEVA EPIDEMIA CARDIOVASCULAR

La IC es, pues, una enfermedad frecuente y grave
que comporta un elevado coste sociosanitario. Sus
causas principales son la cardiopatia isquémica y la hi-
pertension arterial, y aumenta claramente con la edad;
asi, es 2 veces mds frecuente en los individuos hiper-
tensos y 5 veces mayor en los que han tenido un infar-
to de miocardio'.

A pesar de que la mejoria en la prevencion primaria
y secundaria observada en los tltimos afios ha logrado
estabilizar la incidencia de esta enfermedad, continda
siendo una enfermedad con un prondstico adverso.
Asi, tanto el estudio de Framingham como estudios
epidemioldgicos recientes han descrito mortalidades
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de alrededor del 50% una vez se ha diagnosticado.
Aun reconociendo que la implantacién de nuevos tra-
tamientos, como los inhibidores de la enzima de con-
version de la angiotensina (IECA), los antagonistas de
los receptores de la angiotensina II (ARA-II) y los blo-
queadores beta, ha disminuido la mortalidad de estos
pacientes y a pesar de que las mejorias recientes en la
deteccion precoz de esta enfermedad pueden hacer
cambiar estas cifras, en la actualidad el prondstico es
parecido al del cancer y peor que el de la enfermedad
coronaria. Por ello, es la tercera causa de muerte car-
diovascular, por detrds de la cardiopatia isquémica y la
enfermedad cerebrovascular®*, especialmente entre las
mujeres.

Su prevalencia es del 1% entre los individuos de
mas de 40 afios, aumenta de forma exponencial con la
edad y alcanza al 10% de la poblacién a partir de los
70 afos. Por ello, la edad media de estos pacientes es
elevada. Ademds, la prevalencia esta aumentando de-
bido a que su incidencia se mantiene constante, ha dis-
minuido ligeramente la mortalidad y, en especial, ha
aumentado de forma notable la expectativa de vida de
la poblacién al mejorar el tratamiento de enfermedes
agudas con una elevada mortalidad, como el infarto de
miocardio. Como consecuencia de todo ello, la IC es
también la primera causa de hospitalizacién en mayo-
res de 65 afos, por delante de la enfermedad coronaria
y del ictus!, especialmente entre las mujeres. Asi, alre-
dedor de un tercio de todos los nuevos casos son hos-
pitalizados en los 12 meses siguientes. Este aumento
de la prevalencia y de las hospitalizaciones por IC
hace de esta afeccién una de las denominadas nuevas
epidemias cardiovasculares’.

Por otro lado, la IC diastélica es tan frecuente como
la sist6lica y ocurre con mayor frecuencia en las per-
sonas de mayor edad, las mujeres y en pacientes con
hipertension arterial. A pesar de las aparentes diferen-
cias en la fisiopatologia de estos dos tipos de IC, tanto
el prondstico de estos pacientes como el nimero de re-
hospitalizaciones y el consabido gasto sociosanitario
son parecidos®’.
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Por ello, el control de los factores de riesgo corona-
rios y de la hipertension es el dnico medio para contro-
lar el progresivo aumento de la IC.

NECESIDAD DE UNA NUEVA PUESTA AL DIiA

Dadas la gravedad de esta enfermedad y sus enor-
mes repercusiones sociosanitarias, es imprescindible
que todos los médicos que atienden a pacientes con IC
conozcan los multiples opciones terapéuticas de las
que se dispone actualmente, asi como los mejores mé-
todos de deteccion; esto tltimo es particularmente im-
portante, ya que los beneficios del tratamiento y la
prevencién de la IC son tanto mayores cuanto mds
precoz es el diagndstico.

Por fortuna, en los ultimos 20 anos hemos acumula-
do una gran cantidad de datos procedentes de ensayos
clinicos que nos permiten tratar mejor a estos pacien-
tes. Sin embargo, el tratamiento de la IC contintia sien-
do un reto y ya no basta con la simple prescripcién de
digitdlicos y diuréticos. La medicacién ha evoluciona-
do mucho e incluye los vasodilatadores, los IECA, los
ARA-II, los bloqueadores beta, los antagonistas de la
aldosterona y diversas combinaciones de farmacos®.
Por tanto, los tratamientos son ahora mds complejos,
abordan tanto el tratamiento de la enfermedad en si
como el de sus frecuentes complicaciones y la preven-
cién de su progresion, y exigen una valoracién de los
matices, a veces sutiles, que tiene el tratamiento en
cada periodo de la enfermedad.

Resulta evidente que nos hallamos ante un nuevo
cambio en el tratamiento de los pacientes con IC, el
cual esta basado en la prevencién primaria y un diag-
nostico precoz que nos permita aplicar tratamientos
que impidan el remodelado ventricular y frenen la pro-
gresiébn y la mala evolucién de esta enfermedad.
Ademais, hoy dia empleamos un espectro mucho mas
amplio de estrategias terapéuticas, farmacoldgicas vy,
especialmente, no farmacoldgicas, como la cirugia, la
estimulacion cardiaca y el tratamiento de las arritmias,
asi como estrategias ambulatorias de tratamiento para
prevenir los reingresos hospitalarios.

En la presente Puesta al Dia que, con este niimero,
inicia REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, se propor-
ciona la informacién mds actualizada disponible hoy
dia sobre estos temas, con la confianza de que tanto
los médicos como los pacientes se beneficien de estos
conocimientos. No se ha intentado cubrir todos los as-
pectos, sino tnicamente los més novedosos. El primer
capitulo, que se publica con este niimero, aporta datos
epidemiolégicos basicos que resultan imprescindibles
para comprender la importancia actual de esta enfer-
medad y las tendencias en el futuro préximo.
Posteriormente se profundiza en aspectos importantes
de su fisiopatologia y correcto diagndstico, imprescin-
dibles para comprender su mejor tratamiento. Por des-
gracia, a pesar de lo comun de esta enfermedad, su
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evaluacién diagnéstica y terapéutica deja todavia mu-
cho que desear en la préctica clinica diaria, donde en
demasiadas ocasiones se resume al mal llamado, por
totalmente desfasado, tratamiento «ténico-deplectivo».
Varios estudios han puesto de manifiesto esta distancia
entre la evidencia cientifica y la préactica médica’®. Por
ello, el aspecto del tratamiento es el que mas se pro-
fundiza en esta serie, tanto el farmacolégico como, so-
bre todo, el no farmacoldgico, con especial hincapié
en la necesidad de la intervencién multidisciplinaria.
Por dltimo, se revisaran los ultimos resultados obteni-
dos con las distintas técnicas de regeneracién miocar-
dica, tanto por medio del trasplante de células pluripo-
tenciales como con la estimulacién de su desarrollo en
el miocardio, intervenciones que en muy poco tiempo
han pasado de ser una entelequia a una cada vez mds
proxima realidad.

Esperamos que esta vision resulte estimulante y qtil,
y ayude a abandonar los viejos paradigmas del trata-
miento de la IC.
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