
Insuficiencia Cardiaca 



UMPIRE 
Objetivo y diseño 

Aspirina 75 mg 
Simvastatina 40 mg 
Lisinopril 10 mg 
Atenolol 50 mg 

Aspirina 75 mg 
Simvastatina 40 mg 
Lisinopril 10 mg 
HCTZ 12,5 mg 

Usual care 

Se puede elegir entre las dos versiones de la polypill, cambiar entre ellas, o añadir 
tratamiento si fuera necesario 

Objetivo: Valorar la adherencia al tratamiento (reportada por el paciente) y el 
efecto sobre la presión arterial y el LDL-col 
2.004 pacientes, 88% con ECV previa, 28% DM 
Europa e India. Seguimiento 15 meses 
 

VS. 



UMPIRE 
Resultados 

- La Polypill mejora la adherencia al 
tratamiento (33% a 15 meses) y 
resulta en una discreta mejoría en 
TA y LDL (faltaría ver el impacto 
clínico en eventos) 

- Hay que tener en cuenta que el 
tratamiento era gratuito (¿qué 
pasaría en un entorno  con 
copago?) 
 





• Más de la mitad de la población americana toma vitaminas 

• Investigación básica: pueden reducir la ECV 

 

Physicians’ Health Study (PHS) II: 

– 14.641 médicos (7.000 placebo, 7.641 multivitaminas) 

– Seguimiento: 11,2 años 

– Objetivo Primario: IAM no fatal, Ictus no fatal y Muerte CV 

– Cumplimiento: 77% 4 años, 72% 8 años, 67% final 



Age, mean (SD) 64.2 (9.1) 64.3 (9.2) 

BMI, mean (SD) 25.9 (3.4) 26.0 (3.4) 

Current smoker, % 3.5 3.7 

Exercise ≥1 time/wk, % 62.2 60.7 

Current aspirin use, % 77.5 77.3 

History of hypertension, % 41.8 42.7 

History of high cholesterol, % 36.0 37.3 

History of diabetes, % 6.5 5.9 

Plasma TC, mean (SD) 203.5 (35.5) 203.7 (36.0) 

Fruits & vegetables, servings/d (IQR) 4.26 (2.95-5.75) 4.19 (2.94-5.77) 

Whole grains, servings/d (IQR) 1.13 (0.49-2.00) 1.07 (0.49-1.99) 

Active 
(n = 7317) 

Placebo 
(n = 7324) 

Características basales 





Total cancer 1290 1379 0.92 (0.86-0.998) .04 

Total epithelial cell cancer 1158 1244 0.92 (0.85-0.997) .04 

Prostate cancer 683 690 0.98 (0.88-1.09) .76 

Total cancer minus 

prostate 
641 715 0.88 (0.79-0.98) .02 

Cancer mortality 403 456 0.88 (0.77-1.01) .07 

Total mortality 1345 1412 0.94 (0.88-1.02) .13 

By baseline history of cancer 

 Yes (n=1312) 95 126 0.73 (0.56-0.96) .02 

 No (n=13329) 1195 1253 0.94 (0.87-1.02) .15 

Active 
(n = 7317) 

Placebo 
(n = 7324) HR (95% CI) Outcome P 

Cáncer 



Conclusiones 

• PHS II: único estudio aleatorizado a gran escala y largo plazo 
sobre el uso de multivitaminas: 

– Sin beneficios CV 

 

• Razones para tomar diariamente multivitaminas: 

– Prevenir estados carenciales 

– Beneficio modesto en el cáncer 

 



5 Estudios de Regeneración 

n Aleator. IAM Células Vía Objetivo 

SWISS AMI 200 Sí, 
controlado 

5-7 días vs 3-4 
semanas, 
reperfundido 

Mononucleares autólogas Intracoronaria Cambios en la 
FEVI a los 4 
meses 

ALCADIA 6 No Miocardiopatía 
isquémica 

Cardiac derived stem cells + 
bFGF, derivadas de biopsia 
endomiocárdica 

Transendocárdica Seguridad 

TIME 120 SÍ, 
controlado 

3 ó 7 días, 
anterior, 
reperfundido 

Mononucleares autólogas 
Dosis fija 

Intracoronaria Timing de la 
infusión 

POSEIDON 30 Sí, no 
controlado 

Años 
Miocardiopatía 
isquémica 

Mesenquimales autólogas o 
alogénicas 
(6 tipos de células y dosis ) 

Transendocárdica Autólogo vs. 
alogénico 

SCIPIO 33 Sí, 
controlado 

Miocardiopatía 
isquémica, 
CABG en las 
semanas 
previas 

Cardiac stem cell Intracoronaria Cambios en 
RM y clínicos 
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5 Estudios de Regeneración 

n Aleator. IAM Células Vía Objetivo 

SCIPIO 33 Sí, 
controlado 

Miocardiopatía isquémica, 
CABG en las semanas previas 

Cardiac stem cell Intracoronaria Cambios en 
RM y clínicos 



• Relaxina: vasodilatadora, 
antiinflamatoria, antiisquémica, 
antiapoptótica, antifibrótica 

• Pacientes con AHF, TAS > 125 mmHg, 
primeras 16 horas tras ingreso 

• Infusión 48 horas, 30 μg/k 

• Objetivo primario: mejoría de la 
disnea en la escala de Likert 24h, y 
en la VAS AUC a los 5 días 



RELAX-AHF 
RESULTADOS 

• Mejoría de la disnea, síntomas y signos de IC 



RELAX-AHF 
RESULTADOS 



RELAX-AH 
RESULTADOS 

↓37% ↓37% 



RELAX-AH 
CONCLUSIONES 
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