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Introducción  
•  La insuficiencia cardiaca es la principal 

causa de hospitalización en mayores de 
65 años 

•  A pesar de que ensayos clínicos con 
IECA, betabloqueantes y 
espironolactona reducen en más del 
35% la mortalidad de los pacientes con 
IC, ésta sigue siendo muy alta 



Nuevas perspectivas en el 
tratamiento de la insuficienca 

cardiaca 
•  Moduladores neurohumorales 
•  Fármacos inótropos positivos 
•  Modulación del remodelado ventricular 
•  Terapia génetica 
•  Anemia 
•  Terapeútica antiapoptótica 



Nuevas perspectivas en el 
tratamiento de la insuficienca 

cardiaca 

Insuficiencia cardiaca 

Aumento de catecolaminas, 
 sistema RAA, 
Endotelina, vasopresina 

Disminución de PNA, Dopamina, 
óxido nítrico 

Vasoconstricción 
retención hidrosalina 
edemas 
efectos mitóticos 

Vasodilatación, natriuresis, 
antiproliferativos 



Nuevos fármacos en el tratamiento 
de la insuficienca cardiaca: 
Moduladores neurohumorales 
•  Péptidos natriuréticos auriculares: Nesiritide 
•  Inhibidores de la vasopeptidasa:omapratilato 
•  Antagonistas de la endotelina:bosentan 
•  Inhibidores del TNF:pentoxifilina 
•  Antagonista de la vasopresina: conivaptan 
•  Antagonistas de la aldosterona: epirenona 
•  Otros: nuevos diuréticos 



Nuevos fármacos en el tratamiento 
de la insuficienca cardiaca: 
Inótropos positivos 
•  Levosimendan: 

–  Insuficiencia cardiaca estable (III-IV NYHA): 
Mejora las alteraciones hemodinámicas, disnea, 
estancia hospitalaria y reingresos. 

–  Insuficiencia cardiaca descompensada 



Nuevos fármacos en el tratamiento 
de la insuficienca cardiaca: 
 
•  Modulación del remodelado ventricular 
•  Terapia genética 
•  Tratamiento de la anemia 
•  Tratamiento antiapoptótico 



CONCLUSIONES 

* Existen atractivas lineas de investigación farmacológica cuya 
eficacia y segridad están por demostrar 
 
* Sería deseable que estos nuevos fármacos contribuyeran a  
simplificar el tratamiento. 
 
 

 

 NUESTRO FUTURO INMEDIATO ES 
MEJORAR LA ACCESIBILIDAD Y EQUIDAD 
DEL TRATAMIENTO ACTUAL 
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