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Definicion

La insuficiencia cardiaca
(IC) se define como un
sindrome clinico en el
gue los pacientes
presentan sintomas y
signos tipicos causados
por una anomalia cardiaca
estructural o funcional
gue producen una
reduccion del gasto
cardiaco o una elevacion
de las presiones

intracardiacas en reposo o
en estrés.

Vé ]

Tipicos
Disnea de reposo

Ortopnea

Disnea Paroxistica Nocturna

Reducida tolerancia al ejercicio

Fatiga, cansancio, aumento del tiempo
hasta |la recuperacion tras ejercicio
Edemas maleolares

Menos tipicos

Tos nocturna

Sibilancias

Ganancia de peso (>2 Kg/semana)
Pérdida de apetito

Sensacion de hinchazén
Confusidn ( especialmente en
ancianos)

Depresion

Palpitaciones

Mareo o Sincope

Bendopnea

Mas Especificos

Presion venosa yugula aumentada
Reflujo hepatoyugular

Tercer tono (ruido de galope)
Desplazamiento del impulso apical

Menos especificos

Edemas periféricos ( maleolar, sacro o
escotral)

Soplo cardiaco

Crepitantes pulmonares
Derrame pleural ( detectado por
matidez a la percusion)
Taquicardia

Pulso irregular

Taquipnea (>16 rpm)
Hepatomegalia

Ascitis

Caquexia




Diagnostico

FPACIENTE COMN SOSFECHA DE 1G>
(de presentacidom mo aguda)
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EVvALUACGION DE LA PROBABILIDAD DE 1ICG
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1. Historia clinica:

Historia de EAC (IM, revascularizacidn)
Historia de hipertension arterial

Exposicidon a famacos cardictdoxicos/radiacidon
Uso de diuréticos

Ortopneasdisnea paroxistica nocturma

2. Exploracion fisica:

Estertores

Edema bilateral de tobillo

Soplo cardiaco

Ingurgitacion wvenosa yugular

Latido apical desplarado/fam pliado lateralmends

3. ECG:
Cualguier anomalia

L]
: Presente al menos 1 l
|
Centros en los 1
gue la determinaciamn . PEFTIDOS MNATRIURETICOS
de péptidos .
mnatriureticos : - MNT-proBMNP = 125 pgsmml
mo es habitual . - BMNF = 35 pgsml
en la practica clinica \
1
| Si
1
v
ECcCOoCARDIOGRAFLA
. . . Si se confirma la IC (seglin todos los datos disponibles):
Rev ESp Cardlol. 2016,69(12).1167.61-685 determine la etiologia 2 inicie el tratamiento adecuado

Todos ausentes

MNormal®-<

IS improbable:
considere otro
diagndastico
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Prevalencia

* 12% EN POBLACION CON DM?2
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*La HbAlc es un predictor independiente de muerte, ingreso y

empeoramiento de IC. Curva en U.

JACC: HEART FAILURE VOL. 6, NO. 1, 2018 JANUARY 2018:18-2 6
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LA RELACION ENTRE LA DM Y LA IC ES BIDIRECCIONAL:

*El riesgo de IC en DM frente a pacientes sin DM es:
5 veces mayor en mujeres con diabetes
2,4 veces mayor en hombres con diabetes

*Una vez aparece la IC el prondstico es peor (mortalidad x 10)
independientemente del tipo de IC.

*La HbAlc es un predictor independiente de muerte, ingreso y
empeoramiento de IC. Curva en U.

* Prevalencia de DM en ICC 20-30% vy 45% en ingresados

por IC o Sy
redGDPS



i./‘ Tratamiento ICC

20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

@8 ECAOARA2
wwd  BETABLOQUEANTES
" INHIBIDORES
ALDOSTERONA
SOLVD-T  ELLITE MERIT-HP RALES Val-HeFT CAPRICORN HEAL
1991 1997 1999 1999 2011 2001 2009
- -as s - oo
ATLAS CIBIS-II COPERNICUS EPHESUS CHARM EMPHASIS-HP
1999 1999 2001 2001 2003-4 2011

redGDPS



s_/ﬁ Farmacos que mejoran el pronostico

20<40 Rising Stars
de la Fundacion redGDPS

de los pacientes con ICC

IC con FE .
IC con FE reducida:
conservada:
IC con FE IECA/ARAII
intermedia Beta blog.

AA/ARM
SAC/VAL
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Eur J Heart Fail. 2018 May;20(5):853-872. doi: 10.1002/ejhf.1170. r e d ( ; DP S
Comprsectilos oo [s DIABETES

Rev Esp Cardiol. 2016,69(12):1167.e1-e85



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Type+2+diabetes+mellitus+and+heart+failure:+a+position+statement+from+the+Heart+Failure+Association+of+the+European+Society+of+Cardiology
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e Se recomiend:-

. proporcionaron benefici
mortalidad total, CV. o.s#'s

O
Fundacidn

Eur J Heart Fail. 2018 May;20(5):853-872. doi: 10.1002/ejhf.1170. re d GDP S
Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-e85
L amprseetids con o DIABETES



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Type+2+diabetes+mellitus+and+heart+failure:+a+position+statement+from+the+Heart+Failure+Association+of+the+European+Society+of+Cardiology
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*Se recomienda la utilizacion de A
alternativo para.ran

O
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_ Eur J Heart Fail. 2018 May;20(5):853-872. doi: 10.1002/ejhf.1170. d GDP S
Rev Esp Cardiol. 2016,69(12):1167.e1-e85 re
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*SAC/VAL es una opcidn de tratamiento en los pacientes con IC crénica
sintomatica con fraccidon de eyeccion reducida (FEVI < 35%) v niveles
plasmaticos elevados de BNP o de NT-proBNP que presenten un mal
control (de forma que continden sintomaticos con grado lI-lll de la NYHA)
pese al tratamiento con dosis estables de IECA o ARA |l en combinacion
con betabloqueantes y antagonistas de la aldosterona (salvo intolerancia o
contraindicacion a los mismos) a las dosis maximas toleradas, tras haber
valorado que el mal control no es debido a incumplimiento terapéutico
(1A)

O
Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-e85 re d GDP S
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The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 11, 2014 VOL. 371 NO. 11

Angiotensin—Neprilysin Inhibition versus Enalapril
in Heart Failure

John J.V. McMurray, M.D., Milton Packer, M.D., Akshay S. Desai, M.D., M.P.H., Jianjian Gong, Ph.D.,
Martin P. Lefkowitz, M.D., Adel R. Rizkala, Pharm.D., Jean L. Rouleau, M.D., Victor C. Shi, M.D.,
Scott D. Solomon, M.D., Karl Swedberg, M D., Ph.D., and Michael R. Zile, M.D.,

Fartlha DADAMITRA L lawsactimatare am B e s T

redGDPS



Sacubitrilo/Valsartan

20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

@
= Fundacidn

Eur J Heart Fail. 2018 May;20(5):853-872. doi: 10.1002/ejhf.1170. red GDPS
Comprsectilos oo [s DIABETES
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* Los diuréticos estan recomendados para reducir los signos y sintomas de

diureticos de asa y las tiacidas
cir la mortalidad en los pacients

~“educar a los
ajusten la dosis de diuréticos con
base en la monitorizacién de sintomas/signos de congestion y el peso !O

. Eur J Heart Fail, 2018 May;20(5):853-872. doi: 10.1002/ejhf.1170. re d GDP S
Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-e85 7 Bt

euvolemia

Fundacian
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* La EMA aprobd el uso de la ivabradina para pacientes con IC-FEr en
ritmo sinusal y con frecuencia cardiaca en reposo >= 75 Ipm

O Fundacian

Eur J Heart Fail. 2018 May;20(5):853-872. doi: 10.1002/ejhf.1170. d GDP S
Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167.e1-e85 re
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 En funcion de la FEVI

1. Dentro del sindrome de la IC se distinguen clasicamente tres grupos en relacion a la
funcion sistdlica del ventriculo izquierdo:

|IC FEP: FEVI 2 50% |IC FER: FEVI < 40%

IC FE Intermedia: FEVI 40-49% @
i redGDPS
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° En funCién de |a graVEdad Sin limitacion para la actividad

I fisica. La actividad fisica habitual no

int de IC
Estadios de IC de la ACC/AHA Causa sintomas de

Ligera limitacién para la actividad

Alto riesgo de IC pero sin fisica. Confortable en el reposo,
A enfermedad cardiaca estructural Il pero la actividad fisica habitual
ni sintomatologia de IC provoca sintomas de IC

. Marcada limitacion para la actividad
Enfermedad cardiaca estructural

B L g e fisica. Confortable en el reposo,
£ErD Sl SRS I Slires e il pero la actividad fisica inferior a la

_ habitual provoca sintomas de IC
Enfermedad cardiaca estructural

C con sintomas iniciales o Imposible llevar cualquier actividad
habituales de IC v fisica sin presentar sintomas de IC,

: . o sintomas de IC con el reposo
IC refractaria que requiere

intervenciones especiales red GDPS
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Los objetivos del tratamiento en &= .
pacientes con IC son mejorar su -
estado clinico, capacidad
funcional y calidad de vida,
prevenir el ingreso hospitalario y
reducir la mortalidad.

redGDPS
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* 3 Diabetes
Pancreatic
|nsutt|CIency +

Insulin secretion 1

Failure

o -
LV restriction, ¢ _°% S e

HFpEF : :
i AT, A “NO stiffness Hyperglycemia
Endothehal O,\Y T
dysfunction, = . & P AGEs Macroangiopathy (CHD)
Microangiopathy A2 ~ & 4 Myocardial Infarction
s

A <
N\ Inflammaticn o

LV Dilation,
HFrEF

Fisiopatologia diabetes e ICC

redGDPS
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Diabetes
Micro- Fibrosis Metabolisme || Activacion SNS : ; Disfuncion
angiopalla || miocardca ||  endmalo yERA || Hpertension | . ctelia

Remodelado cardiaco Enfermedad

Utilizacion AGL cardiaca coronaria

Figura 6. Mecanismos fisicpatologicos que
asocian la Diabetes Mellitus con la Insuficien-

cia Cardiaca. AGL: acidos grasos libres; SNS:
Insuficiencia g
Cardiaca sistema nenioso 5impéticn; SRA: sistema re-

redGDPS

nina angiotensina.
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INTERVENCION/

COMPARADOR OUTCOMES

ESTUDIO PACIENTES |

: i - simi 0 0
FE<40%, NYHA II-lV, Losartan 50 mg/d (1578) VP: Mortalidad: similar (17,7% vs 16%)

ELITE II N : i - :
>60 aRos Captopril 50 mg/8 h (1574) VS Mortalldaq o'lngresos por IC
similar
CHARM- FE<40%, NYHA II-Iv, Candesartan 32 mg/d (1013)  vP: { Mortalidad CV o ingresos por IC
Alternative  intolerancia alECA  Placebo (1015) (NNT 14)

VP: 4 Mortalidad o ingresos por IC

FE<40%, NYHA II-IvV, Losartan 150 mg/d (1927) (NNT 77)

HEAAL , :
intolerancia a IECA  Losartdn 50 mg/d (1919)
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Estudio

¢ ARAIl anadidos a |[ECA?

Pacientes

Intervencion
Comparador

Outcomes

Val-HeFT

FE<40%, NYHA II-
IV, tto con IECA

Valsartan 160 mg/d (2511)
Placebo (2499)

VP: Mortalidad: similar (19,7% vs 19,4%)

CHARM-
Added

FE<40%, NYHA II-
IV, tto con IECA

Candesartan 32 mg/d
(1276) Placebo (1272)

VP: 4 Mortalidad CV o ingresos por IC
(NNT 23)
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* Un estudio realizado con pacientes afroamericanos mostro que la
ad|C|on de la combmauon de hidralazina y d|n|trato de.i

de hidralazina y dinitrato de
: es con IC-FEr sintomaticos que no pueden
df los IECA y los ARA-II para reducirla mortalidad

redGDPS



Fisiopatologia

Activacion de baroreceptores

Estimulacion adrenérgica

Aumento
Contractilidad y
Frecuencia cardiaca

BETABLOQUEANTES

IECA/ARAII

Dano Cardiolégico

Disminucion del Gasto Cardiaco

Hipoperfusion renal

Activacion del Sistema
Renina-Angiotensina

A\ Renina

A\ Angiotensina |

Vasoconstriccion
Proliferacion
Fibrosis

+ A\ Angiotensina Il

Secreciéon de ADH
Estrés de la pared

Aumento de ANP/BNP

Neprilisina

/

|

SACUBITRIL

Natriuresis

Aldosterona

Retencidn de Sodio r

Receptor péptidos
natriuréticos

ARM

Vasodilatacion
Disminucion de la
fibrosis
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