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EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y USO DE LA PRESENTACIÓN

Este documento (la “Presentación”) ha sido preparado exclusivamente para su uso en presentaciones y/o formaciones de Almirall, S.A. ("Almirall") dirigidas a la 

comunidad científica (“Uso Permitido”). Este documento incluye información resumida y no pretende ser exhaustivo. La divulgación, difusión o uso de este documento, 

para un uso distinto al Uso Permitido, sin la autorización previa, expresa y por escrito de Almirall está prohibida.

Almirall no otorga, ni implícita ni explícitamente, ninguna garantía de imparcialidad, precisión, integridad o exactitud de la información, opinión y declaraciones 

expresadas en dicha Presentación o en discusiones que puedan tener lugar durante su utilización.

Tanto la Presentación como los contenidos incluidos en la misma (con carácter enunciativo, que no limitativo, imágenes, diseño gráfico, logos, textos, gráficos, 

ilustraciones, fotografías, y cualquier otro material susceptible de protección) están bajo la responsabilidad de Almirall y son titularidad exclusiva de Almirall o Almirall 

tiene sobre ellos la correspondiente autorización de uso.

Igualmente, todos los nombres comerciales, marcas o signos distintivos de cualquier clase contenidos en la Presentación están protegidos por la Ley.

La reproducción, distribución, comercialización, transformación, comunicación pública y, en general, cualquier otra forma de explotación, por cualquier procedimiento, 

de todo o parte de la Presentación  o de la información contenida en la misma con fines distintos al Uso Permitido, podría constituir una infracción de los derechos de 

Propiedad Intelectual y/o Industrial de Almirall o del titular de los mismos y podría dar lugar al ejercicio de cuantas acciones judiciales o extrajudiciales pudieran 

corresponder en el ejercicio de sus derechos. Todo ello salvo que, previa solicitud, Almirall haya autorizado expresamente y por escrito el uso de los contenidos para un 

fin específico, en cuyo caso, el destinatario se compromete a citar la Almirall como fuente titular del contenido.



Formación online en actualizaciones en Cardiología

¿Son todos los 
pacientes con IC 

preservada iguales?, 
¿que manejo necesita 

cada uno?"

Dra. Raquel Marzoa Rivas

Servicio de Cardiología

Hospital Universitario de Ferrol
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TRATAMIENTO IC-FEVI preservada

DIAGNÓSTICO PRECISO 

BÚSQUEDA DE FENOTIPOS

¿En qué punto nos encontramos?

Punto de partida para mejorar resultados

Clave para un tratamiento de precisión
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Tratamiento IC-FEVI preservada

7

iSGLT2

ARM, ARNI, arGLP1 (grupos seleccionados)



Tratamiento Insuficiencia Cardiaca – FEVI preservada

Intervenciones no-
farmacológicas Intervenciones farmacológicas en IC-FEVIp

Tratamiento 
comorbilidades

Ejercicio Físico

Autocuidado

Rehabilitación Cardiaca

Restricción sodio dieta

Diurético (si congestión)

iSGLT2

ARNI pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

ARM pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

ARAII/iECA pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

DM tipo 2

HTA

Enfermedad coronaria

OB

FA

Otras comorbilidades

OB

FA

Anemia

Otras comorbilidades

Recomendaciones Tratamiento IC-FEVI preservada…

Modificado de European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 2024;25:1517-24
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Tratamiento IC-FEVI preservada: iSGLT2 (indicación I-A)



Tratamiento IC-FEVI preservada: género femenino/FEVI
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En la mujer el beneficio de la modulación neurohormonal se extiende a FEVI mayores

ARA II ARM S/V
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INFLAMACIÓN SISTÉMICA
 ↑ Respuesta inmune, Genes proinflamatorios, PCR

DISFUNCIÓN DIASTÓLICA MIOCARDIO
↓ Tamaño cámara cardiaca

↑ Elastancia VI y Remodelado concéntrico

DISFUNCIÓN VASCULAR
↑ Rigidez vascular, Disfunción microvascular  y    

   Disfunción endotelial

ESTRÉS OXIDATIVO
 ↑ Sistema R-A-A y especies reactivas de oxígeno

 ↓ Óxido nítrico

Women’s Health Volume 18: 1–11

Diferencias según el género en el tratamiento de la IC-FEVI preservada: Mecanismos 
potenciales e implicaciones clínicas
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ARNI tras descompensación de IC-FEVIp: 
beneficio cardiovascular y renal hasta FEVI 60%
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Intervenciones no-
farmacológicas Intervenciones farmacológicas en IC-FEVIp

Tratamiento 
comorbilidades

Ejercicio Físico

Autocuidado

Rehabilitación Cardiaca

Restricción sodio dieta

Diurético (si congestión)

iSGLT2

ARNI pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

ARAII/iECA pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

DM tipo 2

HTA

Enfermedad coronaria

OB

FA

Otras comorbilidades

OB

FA

Anemia

Otras comorbilidades

Tratamiento Insuficiencia Cardiaca – FEVI preservada

Recomendaciones Tratamiento IC-FEVI preservada:

Modificado de European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 2024;25:1517-24

ARM pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

** Finerenona (FINEARTS-HF)
** BB (retirar si incompetencia cronotrópica)
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Intervenciones no-
farmacológicas Intervenciones farmacológicas en IC-FEVIp

Tratamiento 
comorbilidades

Ejercicio Físico

Autocuidado

Rehabilitación Cardiaca

Restricción sodio dieta

Diurético (si congestión)

iSGLT2

ARNI pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

ARM pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

ARAII/iECA pacientes seleccionados FEVI 50 – 60%

DM tipo 2

HTA

Enfermedad coronaria

OB

FA

Otras comorbilidades

OB

FA

Anemia

Otras comorbilidades

Tratamiento Insuficiencia Cardiaca – FEVI preservada

Recomendaciones Tratamiento IC-FEVI preservada:

** Finerenona (FINEARTS-HF)
** BB (retirar si incompetencia cronotrópica)
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Comorbilidades en Insuficiencia Cardiaca – FEVI preservada
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Hipertensión

Manejo según GPC
TA objetivo < 130/80 mmHg

Fibrilación Auricular

Anticoagulación 
Control de ritmo o frecuencia

DM tipo 2

Otras comorbilidades

ObesidadEnfermedad renal crónica

Enfermedad coronaria

Tratamiento de las 
comorbilidades cardiaca 

y no-CV ICFEVIp

iSGLT2

Manejo acorde a las 
recomendaciones

GLP1-AR
Ejercicio  físico

Modificación estilo de vida, 
restricción  calórica

Evaluación de cirugía bariátrica

iSGLT2 
ARAII/iECA (albuminuria)

Finerenona en pacientes con DM y 
persistencia de albuminuria a 

pesar de ARAII/iECA

Antiagregantes plaquetarios
Terapias hipolipemiantes 

Revascularización basada en 
síntomas, anatomía coronaria y 

riesgo individualizado

GPC: guías práctica clínica
No-CV: no cardiovascular

Modificado de European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 2024;25:1517-24
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IC – FEVI 
preservada 

+ 
Obesidad
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Diagnóstico “más allá del corazón”

Confirmar diagnóstico de IC- FEVI 
preservada

Descartar causas secundarias de IC-FEVIp

Evaluar la trayectoria. Descartar antecedente de 
IC-FEVI reducida 



Confirmar diagnóstico de IC- FEVI preservada

Diagnóstico IC – FEVI preservada

Índice de masa de VI; grosor relativo de la pared 
≥ 95 g/m2 (mujeres) ≥ 115 g/m2 (hombres); > 0,42
Índice de volumen auricular izquierdo
> 34 ml/m2 en RS, > 40 en FA
E/e´en reposo > 9
PAP; velocidad chorro de IT reposo
> 35 mmHg; > 2.8m/s

NTproBNP > 125 (RS) o > 365 (FA) pg/ml
BNP > 35 (RS) o > 105 (FA) pg/ml

Herramientas para el diagnóstico: Pros y Contras

Presentación 
Clínica

PRO: Fácil realizar, rápido
CONTRA: No orienta a fenotipo 

NTproBNP
BNP

PRO: Alto VPN, correlación 
pronóstico, ahorro tiempo
CONTRA: No ampliamente 
disponible. Factores alteran 
valores PN (OB, edad, 
insuficiencia renal)

Test invasivos
PRO: Gold standard
CONTRA: Consumo 
tiempo, caro, invasivo

Test ejercicio PRO: Información sobre origen de 
disnea, pronóstico
CONTRA: No ampliamente 
disponible, difícil interpretar

Ecografía

PRO: Rápido, disponible, útil 
fenotipar
CONTRA:Limitada correlación 
con pronóstico, Consumo 
tiempo)GLS, 3D..)

US pulmonar
PRO: Útil para guiar el 
diagnóstico
CONTRA: Datos limitados, 
interpretación



Descartar causas secundarias de IC-FEVIp

Miocardiopatía 
Restrictiva

Amiloidosis 
Hemocromatosis

Sarcoidosis
Fibrosis endomiocárdica

MCR inducida por radiación
MCR inducida por quimioterapia

Enfermedad 
pericárdica

Pericarditis constrictiva
Pericarditis efusiva-constrictiva
Síndrome post-pericardiotomía

Fallo primario 
de VD

Miocardiopatía 
arritmogénica de VD

Infarto de VD

Enfermedades 
de depósito

Fabry
LAMP2 CMP

PRKAG2 CMP

Miocardiopatía 
Hipertrófica

Hipertensión 
arterial pulmonar

IC Alto gasto 
cardiaco

Otras etiologías
Enfermedad valvular
Insuficiencia renal o hepática

IC FEVI 
preservada

Datos para sospechar causas 
secundarias de IC-FEVIp

• Edad joven
• AF de MCP/IC
• Ausencia o escasos 

FRCV/comorbilidad
• Patrones ecocardiográficos strain 

específicos (p.e. amiloidosis)
• Arritmias ventriculares significativas
• Dilatación severa de VD
• Escara significativa (RMC)
• Defectos contractilidad segmentaria

Síntomas y 
signos de IC  y 
FEVI normal



27

Necesidad de profundizar en los MECANISMOS ETIOPATOGÉNICOS de forma 
individualizada



EPOC/SAHS

ANEMIA

SEDENTARISMO
OBESIDAD

HTA

EDAD

DM

INFLAMACIÓN

Inflamación, hipoxia, cambios parénquima, 
limitación ventilatoria, congestión pulmonar, 
efectos cardiovasculares de beta-agonistas, 
arritmias

Remodelado VI adverso, efectos 
cardio-renal adverso, aumento 
de citoquinas neurohormonales 
e inflamatorias

Retención de sodio y fluidos, 
anemia, inflamación, Activación 
simpática y del SRAA

Inflamación, reducción de la 
actividad física y 
desacondicionamiento, 
síndrome metabólico, DM, HTA.

Cardiomiopatía DM, disfunción 
mitocondrial, homeostasis del 
calcio anormal, estrés oxidativo, 
activación del SRAA, 
aterosclerosis, EAC.

FRCV, Inflamación, Sarcopenia, 
Disminución de capacidad 
energética y producción de ATP, 
Aumento de tono vascular

HTA

DISF. RENAL



EPOC/SAHS

ANEMIA

SEDENTARISMO
OBESIDAD

HTA

EDAD

DM

INFLAMACIÓN

Inflamación, hipoxia, cambios parénquima, 
limitación ventilatoria, congestión pulmonar, 
efectos cardiovasculares de beta-agonistas, 
arritmias

Remodelado VI adverso, efectos 
cardio-renal adverso, aumento 
de citoquinas neurohormonales 
e inflamatorias

Retención de sodio y fluidos, 
anemia, inflamación, Activación 
simpática y del SRAA

Inflamación, reducción de la 
actividad física y 
desacondicionamiento, 
síndrome metabólico, DM, HTA.

Cardiomiopatía DM, disfunción 
mitocondrial, homeostasis del 
calcio anormal, estrés oxidativo, 
activación del SRAA, 
aterosclerosis, EAC.

FRCV, Inflamación, Sarcopenia, 
Disminución de capacidad 
energética y producción de ATP, 
Aumento de tono vascular

HTA

DISF. RENAL

Disfunción Auricular



EPOC

ANEMIA

DISF. RENAL

SEDENTARISMO

OBESIDAD

HTA

EDAD

DM

INFLAMACIÓN

Disfunción atrial
Desacoplamiento V - arterial
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IC-FEVI preservada IC-FEVI preservada

“Phenotype-specific treatment”
Medicina de precisión
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Factores Riesgo

• Edad

• HTA

• Obesidad

• Sedentarismo

• DM2

• etc

Comorbilidades

• Enf coronaria

• Enf valvular

• FA

• Apnea sueño

• Enf pulmonar

• Enf renal

• etc

Patología

• Enf microvascular

• Inflamación

• Isquemia miocárdica

• Fibrosis 

• Hipertrofia miocitos

Estructura

• Normal

• Remodelado 

concéntrico

• Remodelado 

excéntrico

Hemodinámica

• ↑P llenado

• ↓ reserva 

cronotrópica

• ↓ disfunción 

diastólica

• ↓ dilatación 

periférica

• etc

Disfunción de 

órganica

• Congestión, 

disfunción 

pulmonar

• Disfunción 

muscular

• Sarcopenia

• etc

Fenotipos IC – FEVIp
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Modificado de Circ Heart Fail 2021;4:36–43.

Fenogrupo 5

FRCV (+HTA)
Dilatación y disfunción AI; FA; IM 

“atrial” secundaria

VD: 
Dilatación/
disfunción

FRCV (+OB, DM2, HTA)
Inflamación; Disfunción endotelial;

HVI y fibrosis, ↑rigidez miocárdica y vascular

Fenogrupo 2
“Cardio-

metabólico”

Fenogrupo 4
“Miopatía atrial”

Fenogrupo 3

• Control de peso
• Entrenamiento físico
• Control de FRCV (HTA, DL, 

DM2)
• Tto de comorbilidades 

(SAHS, EPOC, etc)
• iSGLT2  S/V? ARM?

Disfunción renal: 
Disfunción endotelial, ↓ GC, ↑ 

PVC

HT pulmonar: Disfunción 

endotelial; precapilar y postcapilar 
HTP

Obesidad;  Insulin-resistencia
↓BNP   ↑Aldosterona

• Control de FRCV 
(particularmente HTA)

• Manejo FA (control 
ritmo/ablación, control FC)

• Manejo IM 2ª? Cuantificación? 
Reparación percutánea?

Fenogrupo 1
“Sde deficiencia PN”

• Control de peso
• Entrenamiento físico
• iSGLT2  S/V? ARM?

• Control de FRCV
• Tratamiento comorbilidades 

(AOS, EPOC, etc)
• Manejo congestión: Diuréticos 
• iSGLT2
• ARM? S/V? 
• Monitorización remota presión 

pulmonar?
• Manejo de FA. Control FC

• Tratamiento de HTP/Disfunción 
VD. Diuréticos

• Otros Monitorización remota de 
presión pulmonar? iPDE5? 

• Sobrecarga AI. Dispositivos shunt 
interarterial? Manejo IM 
secundaria?

• Manejo de Insuficiencia renal. 
Reducir sobrecarga de volumen. 
Ultrafiltración?



REGULACIÓN ANORMAL AUTONÓMICA
GSN ablación, Denervación renal

INCOMPETENCIA CRONOTRÓPICA
Retirada BB, Estimulación

COMPLIANCE ARTERIAL Y VENOSA
iSGLT2, GNS ablación, Levosimendán, inhibidores 

de la neprilisina, Nitrato/nitrito inorgánico

↑RESTRICCIÓN PERICÁRDICA, DVI, ↓LV 

LLENADO
GNS ablación, Pericardiotomía, Nitrato/nitrito 

inorgánico

LIMITACIONES PERIFÉRICAS
Ejercicio, Hierro, Moduladores metabólicos, Pérdida de peso, 

Metformina, iSGLT2, Nitrato/nitrito inorgánico
DISFUNCIÓN RENAL

iSGLT2, ARM, Relaxín

ENFERMEDAD PULMONAR VASCULAR Y 

DISFUNCIÓN VD
Nitrito, B-agonistas, ERAs, iPDE, PCAs, Levosimendán, 

Milrinona, metformina, agentes-antirremodelado

MIOPATÍA AI/FA
Septostomía atrial, FA ablación, iSGLT2, fármacos 

antiarritmicos

DISFUNCIÓN DIASTÓLICA/SISTÓLICA VI
Moduladores metabólicos, nitrito inorgánico, 

antifibróticos, iSGLT2, Función microvascular, MPO 
inhibidor, revascularización, Levosimendán, Milrinona, 

Terapia celular



HTA 60 – 80%
Asociado con ↑ mortalidad
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Mensajes para llevar a casa

Avanzamos hacia un tratamiento guiado por fenotipos en la IC-FEVIp. Para alcanzar 
una medicina de precisión es necesario un mejor conocimiento de los fenogrupos, su 
fisiopatología, así como su respuesta a las diferentes terapias. 

La IC-FEVIp es un síndrome complejo y heterogéneo con prevalencia creciente que 
precisa un abordaje multidisciplinario. 

Aunque se han logrado avances en la reducción de hospitalizaciones y mejora de la 
calidad de vida, es necesario identificar tratamientos que impacten 
significativamente en la mortalidad. 

El diagnóstico preciso “más allá del corazón” es un punto de partida imprescindible 
para mejorar la caracterización de los pacientes IC-FEVIp. 
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