


INSUFICIÈNCIA CARDÍACA  
EN ATENCIÓ PRIMARIA 

Jornades d’Atenció Compartida en Cardiologia,  
Barcelona, 2009 

 Dr. Carles Falces 
Servei de Cardiologia. Institut del Tòrax 
Hospital Clínic. Universitat de Barcelona 



QUESTIONS PROPOSADES 

•  Estudi diagnòstic en un debut d’IC 
•  Tractament farmacològic segons CF 
•  Dosificació flexible dels diurètics 
•  Problemes en el maneig dels fàrmacs 
•  IC refractària. 
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ACTUACIÓ DAVANT LA SOSPITA D’IC 



INSUFICIÈNCIA CARDÍACA 
EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES  

EN L’ESTUDI INICIAL 

ECG de 12 derivacions 
Analítica de sang. Ha d’incloure: 

 Hemograma 
Bioqúimica. Glucosa, triglicèrids i perfil lipídic, proteinèmia 
Funció renal, sodi i potassi. Funció hepàtica.  
Hormones tiroïdals (TSH).  

Anàlisi d’orina mitjançant labstix. Proteinúria en cas d’edema 
Radiografia de tòrax. Pot objectivar redistribució vascular, 
       edema intersticial o alveolar 
Ecocardiografia. Valora de forma objectiva la funció ventricular 
Altres exploracions (estudi etiològic segons historia clínica) 

Isotòpiques, espirometria, prova d’esforç, Holter, estudi 
electrofisiològic, cateterisme cardíac 
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LA INSUFICIÈNCIA CARDÍACA COM A 
MALALTIA PROGRESIVA 



IC amb FE preservada vs 
deprimida 

•  IC amb FE deprimida: FE< 50%: 
–  Miocardiopatia dilatada.  
–  Cardiopatia isquèmica evolucionada. 

•  IC amb FE conservada: FE> 50% i disfunció 
diastòlica:  
–  HTA 
–  IC en l’envelliment 
–  Paper important de la fibril.lació auricular 

Practicament tots els estudis basats en la 
evidència estàn fets en IC amb FE deprimida 





Tractament IC en la disfunció sistòlica 

Assimptomàtics: 
• IECAS* 

• Betabloquejants* 

 CF-2: Afegir: 
• Diurètics nansa 

CF-3: 
• Valorar digoxina 
• Espironolactona* 
• Hidralacina+nitrats* 
• Resincronització* 

IC refractària: 
Equips multidisciplinars 

Transplantament* (joves) 
Mesures paliatives 

Acenocumarol* si: 
• Fibril.lació auricular 

• Antecedents embòlia 
• Fracció ejecció <20-24% 

Taquicardia ventricular o 
Atur recuperat:DAI* 

i/o Amiodarona? 

*Milloria supervivència 



Tractament IC per disfunció diastòlica 

REDUIR CONGESTIÓ: 
Diurètics  

CONTROL HTA 
Segons guies 

IECA, ARA-2, Amlod... 

CONTROL F.C en  
la ACxFA  

(B-B, DTZ, Verapamil) 

Tractament isquèmia: 
nitrats, B-B, Ant-Calci 

Revascularització 

Manteniment R.S 
(si fos possible) 

Amiodarona 
Mesures empíriques 

Pocs estudis i evidències!! 

Anticoagulació 
si fibril.lació 

auricular 
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IECAS 
•  Iniciar a dosis petites i augmentar 

progressivament 
•  Augmentar els IECAS després de disminuir 

els diurètics (evitar hipotensió-hipovolèmia) 
•  Control periòdic de la funció renal i ions 
•  Objectiu: Assolir la dosi màxima 

recomanada 
•  Si tos per IECAS: ARA-2  
•  Si IECAS contraindicats per insuficiència 

renal: Hidralacina+nitrats 



DIURÈTICS: FUROSEMIDA 

•  En IC crònica: donar la dosi més petita per 
reduir la congestió 

•  Dosificació variable segons clínica 
•  Combinats amb IECA no s’acostuma a 

requerir suplement de potasi 
•  “urgència miccional”: valorar torasemida 
•  Hipotensió/empitjorament funció renal: 

valorar hipovolemia i reducció dosis 



BETABLOQUEJANTS 

•  Cal utilitzar els aprobats per IC: carvedilol, 
bisoprolol, metoprolol o nebivolol. 

•  Iniciar dosi petita (carvedilol 3,125/12h; 
bisoprolol 1,25mg/24h) i doblar dosi cada 
15 dies. 

•  Ajustar dosi segons frequència cardíaca. 
•  Contraindicats en asma i trastorns 

importants de la conducció cardíaca. 



BETABLOQUEJANTS 

•  En cas d’empitjorament de la IC: 
– Mantenir betabloquejantes o reduir la 

dosi a la meitat 
–  Augment dels diurètics 

•  Si bradicardia excesiva o hipotensió: 
–  Reduir dosis 
–  Valorar retirar altres bradicarditzants o 

hipotensors 
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 IC refractària:  
Avaluar factors desencadenants 

•  Nova cardiopatia 
•  Arítmies 
•  Fàrmacs inotropics 

negatius:  
–  antidepresius, 

antiarítmics cl. I, 
antagonistes calci 
(verapamil-dtz) 

•  Infeccions 

•  Incompliment 
terapèutic. 

•  Embolia pulmonar 
•  Anèmia 
•  Sobrecarrega de 

líquids 
•  fàrmacs que 

retenen sal: AINES 



IC refractària 
•  Valorar el cumpliment terapèutic 
•  Considerar altres diagnòstics 
•  Opcions terapèutiques: 

–  Asociar espironolactona en CF-3 
–  Asociar digoxina 
–  Asociar diurètics de nansa amb clortalidona 
–  Terapia de resincronització cardíaca en els 

casos indicats 
–  Avaluar per transplantament cardíac en els 

casos indicats 



Tractament de la IC 
Un treball en equip 

Infermeria  Farmacèutic
s clínics 

Cardiòlegs Metges 
Atenció 
Primària 

Treballador
s  socials 




