con diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia cardiaca

Farmacos utilizados en el tratamiento del paciente

Farmacos Dosis de inicio  Dosis maximas  Efectos adversos  Posibles soluciones
Captopril 6,25mg/8h 50mg/8h Todos: ) ) o )
Enalapril 2,5mg/12h 20mg/12h - Hiperpotasemia. - Féﬁgr%cgr {10555 I%wEKq/e‘sta ¢ \ ’
. L . . Lisinopril 2,5-5mg/24h 20-40mg/24h ) 179, - »
La insuficiencia cardiaca (IC) es una Ramipril 2/5mg/24h 10mg/24h I Suspender si el K>6 mEq/!. ) \(K
: . : Deterioro del Reducir dosis. Suspender
entidad especialmente frecuente en la gfji”ngg'r?f’r" g;gm/%/zzﬁh Lzlomri/gz/[llgh ﬁlltrado ‘ si |a55re%tmlmg>3lmg/d| I
: : ; glomerular. 0>50% de la basal.
diabetes meH'tUS_t'D_O 2 (DM2). Aella se Fosinopril 5-10mg/24h 40mg/24 h - Angioedema. - Suspender
llega como estadio final de muchas Perindopril 2mg/24 h 8-16mg/24h -Tos seca. - Cambiar IECA por ARA Il. l
situaciones clinicas v factores de riesgo Losartan 25-50mg/24h  100-150mg/24h | Todos: _ v
cardiovascular frecuentes en el paciente Citesaan | admaiaah  omgpan PO etesores \
con DM2, de ahi que hacer un abordaje ! N Fundacion
i ili i Sacubitril/ 24/26mg/12h 97/103mg/12h Hipotension. Ajustar dosis v separar
COﬂJpntO de.la gomorbllldad asociada Valsartan de otros hipotensores.
sea imprescindible. Hiperpotasemia. - Reducir dosis si el K esta
entre 5,1y 6 mEq/I.
. . Suspender si el K >6 mEa/I. Comprometidos con la D//{Bfﬁg
El presente algoritmo de tratamiento - -
contempla en su mitad superior el manejo Beta-Blogueantes R S A
de las principales situaciones clinicas Carvedilol 3,125mg/12h  25-50mg/12h _g‘\r%%tceoﬂ;p\’ggmo __gﬂgt‘%ir bor B selective
asociadas al paciente con DM2 Metoprolol 12,5-25mg/24h  200mg/24h -Disfuncion - Cambiar de farmaco,
e IC, y en su mitad inferior el tratamiento succinato erectil. fisociar inhibidores de Tratam i t
! . X . . . a fosfodiesterasa. Ien o e
secuencial de la insuficiencia cardiaca con Nebivolol 1,25mg/24h 10mg/24h -éstema.d -ascg}gdage_dosis lenta.
fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr). | Enmastaramiento |- Especiaimenigenel . .
de hipoglucemias.  anciano fragil, reducir dosis. pa c I e nte co n I a etes
Todo paciente con DM2 e IC, aparte de Espironolactona  25mg/24h 50mg/24h émbos: ot ‘
i i i ici - Ginecomastia. - Cambiar a eplerenona. ° o
?,n_a adecuada allmetntauon y e_Jertcméo Eplerenona 25mg/24h 50mg/24h . H‘\Derpotasergia. Regucir gosis 0 suspenger. m EI I Itu S tI po 2
ISICO CON Un correcto conocimiento de su - Deterioro TFC. - Reducir dosis o suspender.
enfermed_ad, deberia ||eYar enla _baS.e _de Blogueantes de Ivabradina 5mg/12h 7,5mg/12h - Bradicardia. - Monitorizar FC_ Ajustar dosis. o o o o
su tratamiento metformina y un inhibidor los canales If ~Arritmias. - Monitorizar el ECG.
. - Fosfenos. - Suelen ceder solos.
del cotransportador de sodio-glucosa
H H inAi i iuréti Furosemida 20mg/24h 80mg/8h Todos:
tipo 2 (I.SGLTZ)’ salvo_ ;ontram@mgqon. En 3éU£§RCOS ) (dosis maxima) - Pancitopenia. - Suspender v =
presencia de congestion, |os diuréticos Torasemida 5mg/24h (ZdOm_g/Bh ) - Hipopotasemia. .auulgpentgs deé(. Aéoc“(ar ca r Iaca
- R 0sis maxima jurético ahorrador de K.
son necesarios. A estos se anadiran otros Bumetadina 05-1mg/24h  5mg/24h - Hiponatremia. - Ajustar dosis. Restriccion
tratamientos en funcion de su . liuidos.
comorbilidad o progresion clinica ‘Hiperglucemia | Reducr doss : ——
NIEVALES H‘\groclorgtiazida %2,5mg//224hh 50 rr}%/thh Todos: | ‘ Francisco Manuel Adan Gil ‘/
. , Indapamida ,5mg/24 5mg/24 - Hiperuricemia. - Asociar alopurinol. &
- Clortalidona 25-50mg/24 100-200mg/24h - Hiperglucemia. - Reducir dosis. A Maria Cebrian C
En los pacientes con DM2 e IC-FEr ademas d / | ducir d Joan Barrot de la Puente
i i 4 Nna Marla Lebrian Cuenca
de metformina e 'SGLTZ_ 0th§ farmacos Diuréticos Espironolactona/  12,5mg/24h 100-200mg/24h  Como los ARM. - Como los ARMS.
como betabloqueantes, inhibidores de ahorradores de Eplerenona. -No asociar amilorida y Josep Franch Nadal
la neprilisina y de los receptores de potasio Amilorida 2,5mg/24h 10-20mg/24h - El uso de dosis dma’kimas José Luis Pardo Franco
i i inhibi es en ausencia de ! ! !
ang_lotensma I (0 inhibidores c,'e la . Triamterene 25 mg/24h 100-200mg/24h IECA/ARA 11 asociado. Manuel Antonio Ruiz Quintero
enzima convertidora de la angiotensina — — José Luis Torres Baile
o0 antagonistas de los receptores de la Glucoasidos Digoxina 0,25mg/24h 0,25mg/24h - Intoxicacion - Suspender. o
angiotensina Il) forman también parte Cardiotonicos Metlldigoxina | 0.1me/24h 0.1me/24n dglelica e e En representacion de la red de Grupos de Estudio
1 Ul uai
. de |a Diabetes en Atencién Primaria de la Salud
de la base del tratamiento, a los que se Hidralazina/ B}d_ralazirzja/ 25/20mg /12h  100/40mg/12h - Hipotension. -/(-j\justtar dﬁ_sisty separar (redGDPS).
2 Aadi i Ao initrato de e otros hipotensores.
podran anadir antagonIStas.de los D'“'trat.o de Isosorbide - Taquicardia. - Reducir dosis.
receptores de mineralocorticodes y otras Isosorbide
alternativas terapeuticas con indicaciones iSGLT2* Empaglifiozina  10mg/24h 10-25mg/24h  Todos: N
especificas. Dapaglifiozina®  10mg/24h 10mg/24h ‘ :grngne}iicolgpiﬁ;rias. ‘ %(attrggwniaernlt%%grfc%eioca\.
) Canagliflozina ~ 100me/24h 100-300mg/24h | (e gﬁ‘seoﬁggég Je paciente.
La t,abla adJunta reCQg_e thaS eSt_aS Ertugliflozina 5mg/24h 5-15mg/24h euglucémica. V
opciones con su dosificacion, posibles - - etormi 225-500mg 22 | 1000mer 12 Castromiestina Dosifcacion eradual
efectos adversos y soluciones, con el Biguanidas etiormina me/ me astrointestinales Rgg‘u‘cﬁfﬂggéraduad- ‘
i imi Te - Precaucion en ERC. - TFG 30-44: Dividir dosis a la
fin de ayudar a la optimizacion del e D o

tratamiento de estos pacientes con
DM2 e IC.

- Acidosismetabdlica

en enfermedades
intercurrentes.

- Déficit de vitamina

- Suspender en situaciones

- Monitorizar y suplementar

de deterioro general y
contrastes yodados.

Si precisa.

ARA 11: antagonista de los receptores de angiotensina Il; ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides; B1:
blogueantes selectivos beta 1; ECG: electrocardiograma; FC: frecuencia cardiaca; IECA: inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina; INRA: inhibidores de la neprilisina y del receptor de angiotensina; iSGLT2: inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; ERC: Enfermedad Renal Cronica y TFG: Tasa de Filtrado Glomerular.

* indicados para el tratamiento de la DM2 no suficientemente controlada con dieta y ejercicio (segun condiciones especificas de FT)
+ indicado en adultos para el tratamiento de la ICC sintomatica con FE reducida (sin autorizacion de comercializacion en Espana
en el momento de elaboracion de este material).
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EVITAR

1. Dosis minima necesaria para el control de la congestion,
si precisa.

2. Salvo contraindicacion.

3. Considerar la cardioversion eléctrica o farmacoldgica
(amiodarona) en caso de inestabilidad hemodinamica.

4. Sino tolerancia a betablogueante: amlodipino, nicorantil
o ranolazina.

5. Bisoprolol, carvedilol, succinato de metoprolol o nebivolol.
6. De eleccién ACOD por su mayor seguridad.

7. Si persiste FC elevada. Si FEVI preservada también
de utilidad BCC no dihidropiridinicos.

8. Con vigilancia del K* y TFG.

9. En IC-FEr con mejor perfil renal que IECAS/ARA 1, vigilando
la hipotension arterial.

10. De eleccion hierro IV.

11. Con mejor comportamiento glucémico que IECAS/ARAII en DM2.
12. Si sigue sintomatico, cambiar a INRA.

13. Si persisten sintomas refractarios pese al tratamiento 6ptimo.

14. Si sintomas NYHA II-11l tras tratamiento médico éptimo y
expectativa de vida mayor de 1 afio.

X BCC no dihidropiridinicos
(verapamilo / diltiazem) salvo en
presencia de FA con FEVI = 40.

X Moxonidina.
X Alfablogueantes.

X Combinar IECAs y ARA Il entre si
0 con INRA o aliskiren.

X Combinar INRA con IECAs 0 ARA Il
o aliskiren.

X (litazonas y saxagliptina.
X Antidepresivos triciclicos.
X AINES o inhibidores COX2.
X Producir sarcopenia.

Las flechas indican progresion de la enfermedad o persistencia de sintomas.

ABREVIATURAS:

ACOD: anticoagulantes orales directos; AINES: antiinflamatorios no esteroideos.
ARAIL: antagonistas de los receptores de la Angiotensina II; ARM: antagonistas
de los receptores de los mineralocorticoides; AVK: antagonistas de la vitamina K;
BCC: blogueadores de los canales del calcio; Cl: cardiopatia isquémica;

COX-2: ciclooxigenasa-2; CRM: cirugia de revascularizacion miocardica;

DAI: desfibrilador automatico implantable; ERC: enfermedad renal cronica;

FA: fibrilacion auricular; FC: frecuencia cardiaca; Fe: hierro; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; HTA: hipertension arterial; IC: insuficiencia cardiaca;
IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida; IECAs: inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina; INRA: inhibidores de la neprilisina y del receptor
de angiotensina II; iSGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2;

IV: intravenoso; K*: potasio; QRS: complejo electrocardiografico QRS; RS: ritmo sinusal;

SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona; TFG: tasa de filtrado glomerular; ’ e/erCICIO fis ICO' empOdQ‘

TRC: terapia de resincronizacion cardiaca.
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