IX Reunién. Estado del Arte en

INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA

PRACTICA CLINICA CLINICAL PRACTICE
Y MODELOS ORGANIZATIVOS ! ' AND ORGANIZATIONAL MODELS
Sede: Paraninfo Universidad de A Corufia (Rda Maestranza, 9) A CORUNA, 4-5 NOVIEMBRE, 2022 A CORURNA, 4-5 NOVEMBER, 2022 Venue: Paraninfo Universidad de A Corufia (RUa Maestranza, 9)

4 - IX Meeting. State of the Artin
CH - ADVANCED
HEART FAILURE

Hospitalizacion por IC
Transicion al alta

Elementos clave
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Drugs therapy in
FEr HF: The
magnificient
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Treatment of
Congestion.
Less is more

Relevant
comorbidity in HF

HF hospitalization.
Transitions of Care.
Key elements
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ESC-EORP-
HFA Heart Otros

Mortalidad

Fatlure registros
LaRd=erm

Hospital 5,9% 2-17%
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29,3% 17 - 435%

REC Cardioclinics 2020;55:207-16 .
JAMA 2010,;303:2141 .
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RECURSOS Y CALIDAD EN
CARDIOLOGIA
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MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
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Mortalidad
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=25 % IC CHUF ingresan

Card iO[OQ ia (Edad media 75 a.)

= 75 % otros servicios (Edad media 83 a.)

MORTALIDAD A LOS 6 MESES

13% 20% 10%

86% CV 50% CV 64% CV
14% no-CV 50% no-CV 36% no-CV
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Mortalidad

IC aguda vs cronica
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REC Cardioclinics 2020;55:207-16
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Riesgo de

vLvuuu .

~ N reingreso tras
“DDDD hospitalizacion
w— por IC aguda

30% 46%

a los 60-90 dias a los 12 meses

Reingresos

- Progresion de dano cardiaco

- Riesgos inherentes de
hOSPitﬂ"ZdCién (infecciones, dccesos vasculares,

l C a g u da inmovilizacion, desorientadcion /agitacion,
ansiedad/depresion, | calidad de vida, etc.).
Am Heart J. 2007;154:260 -

JAm Coll Cardiol. 2007;50:768

MMM
Rev Esp Salud Publica 2016;90:e1-e11

~ ——
REC Cardioclinics 2020;55:207-16 R
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1.5 - 2%
presupuesto sanitario
se destina a IC
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Descongestion
eficaz

Proceso asistencial
coordinado y agil
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Paciente

IC aguda

o ®
=

P
o

REC Cardioclinics 2020,55:207-16

el
~— A Corufia
Cl-g Heart Failure
=l Academy
*

Registro ESC-EORP-HFA Heart
Failure Long-Term

79 anos
55% VVarones
17% IC de novo

) o

83% ICC descompensada

—

42% FEVI < 45%

CONGESTION |

52% FA
30% C. Isquémica

—
O

40% DM

73% HTA

34% OB

40% Tabaquismo
279 ERC

24% EPOC

12% ACV/ictus
11% A. Periférica

| N

INGRESO

EAP 13,6%

IC descomp 76,7%
Hipertensiva 3.1%
IC derecha 2.9%
SCA 2.2%

Shock 1.5%
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HOSPITALIZACION POR IC AGUDA

Trajectory Nt

Check improved/
(ongoing) worsaning’ -

Focus of Care

Late acute . Optimization Early post- Transition to
phase phase discharge phase | chronic care

Admission Transition to Discharge First Follow-up
Oral Therapies Visit

B Clinical decompensation
B Discharge coordination
- Ongoing optimization of outpatient care

B Guideline-directed medical therapy
@ Evaluation for long-term trajectory , B cardioABEensl
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HOSPITAL
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CENTRO DE SALUD

“Valoracion inicial” Terapia Inicial

» ldentificacién de PERFIL clinico y A. CONGESTION “

hemodinamico que guie TERAPIA « Evaluacion perfil de

MEDICA INICIAL congestion y monitorizacién I
- Busqueda de CAUSAS especificas y de descongestion.

PRECIPITANTES + Tratamiento escalonado en I
* Intentar mantener terapia previa (“4 funcion de respuesta.

FANTASTICOS”) con beneficio probado.  Bjoqueo secuencial de la !
» REEVALUACION de situacion periddica nefrona.
» Valoracion integral y de B. HIPOPERFUSION

COMORBILIDADES
= |DENTIFICAR cuidador y
obstaculos/dificultades.

*IIIIIIIIIIIIIHIIIII---lll'----.....-'"""""lllllllllllllllllllllllll
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@ Valoracion inicial o Terapia meédica inicial

Anamnesis, signos/sintomas ETIOI—éGICAS QUE PRECISAN
ATENCION PRECOZ

+ ECG
acute Coronary syndrome

+ Saturacion de 02
——— @ + Ecocardiografia *—
+ Laboratorio
+ Radiografia torax
+ Ecografia pulmonar

+ Otras valoraciones (coronariografia, angiografia
pulmonar) si sospecha de SCA o TEP CHAM PlT

Péptidos natriuréticos

l |

DESCARTAR CAUSAS

Hypertension emergency
Arrhythmia

Mechanical cause

- = 9 2L >IN

BNP < 100 pg/mL BNP 2 100 pg/mL -
P NT-proBNP <300 pg/mL _  NT-proBNP 2300 pg/mL ¢ Pulmonary embolism
MR-proANP < 120 pg/mL MR-proANP 2 120 pg/mL
l 1 Infections
ICA descartado ICA confirmado
| Tamponade

Ecocardiograma reglado

Rev Esp Cardiol. 2022;75:458-6510.1016/j.recesp.2021.11.012 ’ @cardioAPFerrol
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@ Valoracion inicial Terapia médica inicial

PERFILES CLINICOS ~ [Rzettm et PERFILES HEMODINAMICOS
periférico bilateral Rerfusidn

Ingurgitacidn venosa yugular

normal

Hepatomegalia congestiva 35 Hl [TH]
Asictis. reflyo hepato-yugular | C-| (]
SIN congestidn B> CONBESTION (++) % Normal
Perfusidn Hipopert. 75

NORMAL A B . Edema pulmonar

H-1ll H-IV

CALIENTE-SECO CALIENTE-HUMEDD I 2z U il

Fipopert. Shock Shock
L c " hipovolémico cardiogénico
. . . 0.5
HIPOPERFUSION (++) FRID - HUMEDO
fn.‘r'gﬁ?fb'aq’es ﬁ';as y sudorosas 0 9 10 15 18 20 25 30 35 40
lguria/distuncic ren PCP (mmHg) Congestidn pulmonar

Lontusidn mental/ obnubilacion
Mareo v
Presidn de pulso disminuida

4__________________

<«——  Hipovolemia —» < leve —»—— Spyvera >

,@cardioAPFerro]
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n inicial

Incidencia estimada de congestion sistémica, pulmonar
e hipoperfusion

Congestidn sistémica

B
CALIENTE-HUMEDD

u C FRID - HOMEDD

Shock cardiogénico

Rev Esp Cardiol. 2022;75:458-6510.1016/j.recesp.2021.11.012 ’ @cardioAPFerrol
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Valoracion inicial

4 FENOTIPOS ICA

IC agudamente

descompensada

Edema agudo de
pulmon

IC de Ventriculo derecho

aislada

o Terapia médica inicial

r l
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Shock cardiogénico

Mecanismos
principales

Principal causa
de sintomas

Comienzo

Principales
anomalias
hemodinamicas

Presentacion
clinica

| Tratamiento
principal

Disfuncion de VI
Retencion renal de sodio y
agua

Retencion liquidos, tpresion
intraventicular

Gradual

T presion TDVI y PCP
Ic bajo o normal
TAs normal o baja

Humedo/Caliente
Humero/Frio

Diuréticos

Agentes
inotropicos/vasopresores (si
hay hipoperfusién/hipotension
periférica)

Soporte circulatorio mecanico o
terapia de reemplazo renal a
corto plazo si fuese necesario

1 postcarga y/o disfuncion
diastdlica de VI predominante
Enfermedad valvular

Redistribucion de liquido a los
pulmones e insuficiencia
respiratoria aguda

Rapido (horas)

T presién TDVI y PCP
Ic normal
TAs normal o alta

Humedo/Caliente

Diuréticos
Vasodilatadores

+ Disfuncién del VD y/o Hipertensién
pulmonar precapilar

+ 1dela presion venosa central y, a
menudo, hipoperfusion sistémica

+ Gradual o rapido

+ 1 presion TDVD
+ |c bajo
* TAs baja

« Hiamedo/Frio

+ Diuréticos

+ Agentes inotropicos/vasopresores
(si hay hipoperfusién/hipotension
periférica)

= Soporte circulatorio mecanico o
terapia de reemplazo renal a corto
plazo si fuese necesario

Disfuncién cardiaca severa

Hipoperfusion sistémica

Gradual o rapido

T presion TDVI y PCP
Ic bajo
TAs baja

Hamedo/Frio

Agentes
inotropicos/vasopresores (si hay
hipoperfusién/hipotension
periférica)

Soporte circulatorio mecanico o
terapia de reemplazo renal a
corto plazo si fuese necesario

Vi: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; IC: insuficiencia cardiaca; TDVI: telediastdlica de VI; PCP: presién capilar pulmonar; TAs: Tension arterial sistolica; Ic: Indice cardiaco; TDVD Telediastélica de VD.

Rev Esp Cardiol. 2022;75:458-6510.1016/j.recesp.2021.11.012
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Valoracién inicial o Terapia médica inicial

,@cardioAPFerrol

DIURETICOS ENDOVENOSOS OTRAS TERAPIAS

. . Soporte circulatorio mecanico: Shock cardiogénico
Inicio precoz si congestion. = Profilaxis tromboembodlica
Furosemida endovenosa: - Opioides: Reservar para pacientes con nivel de

* Diureético previo: 1-2 veces la dosis oral (iv) dolor/ansiedad elevado no tratables con otros
* No diurético previo: Furosemida (20-40 mg) o fdrmacos.

torasemida (10-20 mg)
Valorar si respuesta adecuada:
- Diuresis > 100-150 ml/h en 6 horas
- Na en orina > 50-70 mEq/L a las 2h
Si respuesta inadecuada:
- Duplicar dosis de diurético iv
- Considerar coadministracidén otros diuréticos
(tiazida, acetazolamida), ARM, iSGLT2, SSH,
Ultrafiltracion
Monitorizar electrolitos y funcion renal

.. OXIGENOTERAPIA

- Oxigenoterapia si saturacion 02 < 90% o
Presion arterial 02 < 60 mmHg.

« Si distrés respiratorio (> 25 resp/min,
. saturdcion 02 < 90%) ha de valorarse VMNI
(ventilacién con presidn positiva) para reducir
riesgo de intubacion.

VASODILATADORES:

Nitratos y Nitroprusiato

Especialmente util en EAP causado por aumento de
poscarga y escadsa congestion.

Utilizar si TAs > 110 mmHg.

.IN OTROPICOS Y VASOPRESORES

Dobutamina, Dopamina, Milrinona,
Enoximona,Noradrenalina, Epinefrina

- Disfuncion de VI severa y datos de bajo gasto cardiaco.
» Utilizar con precaucion por efectos secundarios

» Como vasopresor preferible NA a otros fdrmacos.
Rev Esp Cardiol. 2022;75:458-6510.1016/j.recesp.2021.11.012
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Clinical assessment [HF symptoms and signs,
comorbidities, individual patient risk profile], ECG (AF,
LVH), Standard Echocardiography (EF 2 50%, exclude

significant valvulopathies)

v

| HFA-PEFF Score*

H,FPEF Score

PEPTIDES Comp:
INT-profNPBNP (pg/mi) FUMCTIONAL Domain

Major critenson 7 pty Major criterion 2 pts:
(SR AF): “septal ' <Tom/s of lateral
MT-proBNP » 200660 ' <l0cmy/s

ANP >80,/740 average Lie' ratio 2 15
Minor criterion 1 pt -TH paai velocity 2 2.8m/s

(SRJAF): PASP 5 F5mmHg

T -proBNP 125-220/175 Mimor criterion § p:
60 average [/e'ratia 914
BNP 3580/ 105-240 GLS < 16%

Majgor criverion J pes.

LAVT > 3A/40 miLfme [38/AF]
-LWMI 2 149/122 mg/m
() and BWT > 0.4
Minor criterion | pe:

LA 26 34/24-20 el /!
(SRSAF)

AWM 2 11595 g/m (myw) of
RWT » 0.42 o LV wall

thickness 2 12mm

Hy: Heavy (BMI >30 kg/m’)= 2 pts
Hypertension (22 drugs]s 1pts

F: Atrilal fibrillathon (parownysmal or
persistent)= 3 pts

P: Pulmonary hypertension |PASP
>35mmHg at echocardiography)s 1pt
E: Older Age (~60v)= Ipt

F: Filling pressures [E/e’ ratio>9)=
1pt

HFpEF

,@cardioAPFerroI / nroblhiliw \

¥

Stress Echo (L' 3 15, T wsiooty > R mfs)l |

Low probabisty, High probabiliy,
wnlilueby HFpEF Fuely HFpEF
(M, FPEF score of (M FPEF score of pr—
01, HFA-PEFF €9, HEA-PEFT

e of -1} " i

v
I Advanced work-up I
Nor-invasive > Invasive
Left/right heart catheterisation

- A rest (LVEDP 2 16mimHg, POWP 2 15 mmig
- During Exercise [FONP & 25 mmig)

Primary HFpEF

¥ 3ch dornain [functional, morphologeal, snd Bamarkers) can
contribute maximally I poanty

“Consider pulmanany function and Cardiopuimonary exercive test

WO uormiuty Cardies i momcariies: Chumi Of dnpnen Progressin Cardiovascular Diseases 2020;63:570-584

IC-FEVI PRESERVADA

iNo desaprovechar el momento para confirmar el
diagnostico!

ANNALS OF MEDICINE
2021, VOL. 53, NO. 1, 1473-1478

Modality Features of HFpEF  Severity

]

Pulmonary

congestion
+ 1 B-lines

Increased LV
filling pressures
* T NPs

© PEEEEA | | e | s —

Functional
abnormalities
- Le

« | LAstrain

Structural
abnormalities
* WWH

« Pl

Chronic Acute decompensation Chronic
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2. Congestion

Diuretico iv

Verificar respuesta

> 50 - 70 mEq/L
Na a las 2 horas

SIN diurético previo
2 20-40 mg Furosemida iv 6
10-20 mg Torasemida

CON diurético previo
x 1-2 dosis oral (iv)

> 100-150 mi/h
a las 6 horas

°
=
1

European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (2021) 10, 216-223

5" A Corufia
C: L Weart Failure

=L Academy

Completar
descongestion

Diurético vo 2> 24h pre-alta

-------------------------------------------- ._ —

. Adecuada . ) <

Mantener dosis &7
iv/12 horas

- NO adecuada

Duplicar dosis iv hasta dosis
madxima (400-600 mgqg)

Si fuese necesario valorar opciones de
forma escalonada (bloqueo secuencial
de la nefrona):

 Tiazida
» Acetazolamida
 ARM

* Protocolo de Suero Salino Hipertonico
* Sino hay respuesta > Valorar UF

, @cardioAPFerrol
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2. Congestion: Administracion PRECOZ de diurético

Time-to-Furosemide Treatment

and ’@cardioAPFerroI

Mortality in Patients Hospitalized With

Acute Heart Failure

15 4 14.2
S
2> 104
g P=0.002
= o
: Il
-
£ 59
| J

. _ J

All cohort Q4
(tow rlsk) (high risk)

Group
M Early group ® Nonearly group

High Risk

Predicted In-Hospital Mortality

Low Risk

I 1
0 30 60 90 120

Time (Min)

Door-to-Diuretics Time
NP
o™ e o

AHF Onset ED Arrival IV Diuretics

. O O @

Matsue, Y. et al. J Am Coll Cardiol. 2017:69(25):3042-51.

Dnagnosns

®,



A CORUNA HF 2022

1" A Corufia
C: L Weart Failure

=L Academy

2. Congestion: DESCONGESTION EFICAZ
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Razones
documentadas (%)

70 -

60 -

50 -

40 o

30 -

20 -

10 o

Razones documentadas por las que no se
alcanza una descongestion completa

T 21% 25%

Insuf Resistencia hipoTA Albumina Mejor Plan de Otros
Renal del paciente o baja compromise  diuresis
no clinico/ para
cumplimiento edema paciente

cronico ambulante

J Am Heart Assoc. 2018;7:e0087889.

Persistencia de congestion =
Menor supervivencia

Supervivencia acumulada

1,07

09—

HR=1 (referencia)

HR=2,49 (1,29-4,82)
HR=3,05 (1,58-5,87)
HR=4,01 (2,04-7,90)

= (0 sintomas/signos (N=259)

= 1-2 sintomas/signos (N=4843)
— 3-5 sintomas/signos (N=12.120)
~ 6-7 sintomas/signos (N=898)

I 1 i

10 20 30
Tiempo (dias)

Rev Clin Esp. 2022;222:321-31
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Fs modificadores de

enfermedad

« Titular/iniciar ARNI/IECA, BB,
iSGLT2, ARM en IC-FEVIr

» Valorar iSGLT2 en IC-FEVIp

Otros farmacos:

» Fe carboximaltosa iv, quelantes de
potasio, lvabradina, Digital, ACO,
etc.

Deprescribir:

Farmacos sin beneficio clinico

DOMICILIO
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Tratamiento de IC-FEVI reducida

ARNI/IECA

=0 ARNI/IECA

BB

Reducir mortalidad - Para todos los pacientes

Mortalidad CV
Hospitalizaciéon por IC
NNT

Muerte subita

Proteccién renal
Precocidad de accién
Seguridad

Mejoria de clase funcional

Facilidad de titulacion

4+
++++ ++++
22 i 5 S

- 4+
++ o+
+ +4++
+4++ o+
++ +++
++ ++

* Estimacion vs placebo

+H++
e
18

+H++

ISGLT2

European Heart Journal (2021) 42, 35993726

m-m

b
4
19
++
+
++
++

+++

ot

20

ot

++++

4+
+++

++++

A Corufia
Heart Failure
Academy
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Tratamiento de IC-FEVI reducida

Reducir mortalidad - Para todos los pacientes

’@cardioAPFerrol

ARNI/IECA ARM iSGLT?2

European Heart Journal (2021) 42, 35993726

- - -
Individualizar es la clave
European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872-881

ARNI/IECA
BB
ARM

O
=)

* Estimacion vs placebo
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ARNI/IECA

ARNI/IECA

BB

O

Tratamiento de IC-FEVI reducida

Reducir mortalidad - Para todos los pacientes

ALY

iISGLT2

==

ISGLT2

European Heart Journal (2021) 42, 35993726

1.2 1 ESC Heart Failure (2022) DOI: 10.1002/ehf2.14197
= 10 -
\*
B 08 - E{ |
o B G
= 06
B 04 - A®
g F
T 02 4 H
0.0 -
| I I I ] |
od 12d 14d 28d 30d 120d

B: SOLVD (Enalapril) -

1 (Empaglifiozin
All-cause mortality

Time of assessment (days)

C: DAPA-HF (Dapaglifiozin) - Worsening of heart failure or cardiovascular death
D: SOLVD (Enalapril) - Hospitalization for heart failure

E: EPHESUS (Eplerenone) - All-cause mortality

F: EPHESUS (Eplerenone) - Sudden cardiac death

H: COPERNICUS [Carvedilol) - All-cause mortality in high risk patients

I: COPERNICUS (Carvedilol) - All-cause mortality or hospitalization for heart failure in high risk patients

A Corufia
Heart Failure
Academy
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70

64,9
&
> 75% de % :
tratamientos nho g .
prescritos al alta, § "
tardan > 1 ano en &

10

prescribirse

ALTA 1 ANO

mARNI/IECA/ARAII mBB mMARM

REC Cardioclinics 2020;55:207rbEy Es p Cardiol 2022;75:31-38
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Estudio PATHWAYS-HF (2017-19)

= 20.000 pacientes
=~ 52% IC-FEVIr

Fs modificadores enfermedad |

IC-FEVI reducida 60
1T BB S .
wwwwwwww ARNI/ ig /

IECA
e o o 0
Inicio 3m 6m 12 m 24m
ARM
e=Dijuréticos =—=BB w—— ARA || s | ECA
e ARNI = ARM = |yabradina

Rev Esp Cardiol 2022;75:31-38 \M‘
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Estudio PATHWAYS-HF (2017-19)

= 20.000 pacientes
=~ 52% IC-FEVIr

Fs modificadores enfermedad |

IC-FEVI reducida 60
1T BB S .
wwwwwwww ARNI/ ig /

IECA
e o o 0
Inicio 3m 6m 12 m 24m
ARM
e=Dijuréticos =—=BB w—— ARA || s | ECA
e ARNI = ARM = |yabradina

Rev Esp Cardiol 2022;75:31-38 \M‘
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Periodo de random

24 horas-5 djas 90 dias seguimiento
([ I D B B B | EMPULSE ’@cardioAPFerrol
24 horas-7 dias 2 meses de seguimiento
remeweaeaeaea-a-a-a-n-a-  DAPA ACT HF TIMI6S
<24h hasta el alta
ss—— = ¥ ¥ FE E E E E E I DICTATE-AHF
. Hospitalizados o ambulantes estables. Mediana de seguimiento: 2,3 afios DELIVER
1 sem post-alta. Mediana de seguimiento: 26 m
EMPEROR-P
1 sem post-alta. Mediana de seguimiento: 16 m EMPEROR-R
4 sem post-alta. Mediana de seguimiento: 18.2 m DAPA-HE
24h — 1 afo post-alta 4 afios de seguimiento
GALACTIC-HF
< 3 — 6 m post-alta. Mediana de seguimiento 11 meses
- - VICTORIA
24 horas-10 dias 4 -8 sem sgto

= PIOMEER

Alta

Ingreso

A Corufia
Heart Failure
Academy
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Sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors reduce cardiovascular events in acute heart failure. A
real-world analysis

A
SGLT2i at discharge Non-SGLT2i at discharge
Raquel Lépez-Vilella™ , Victor Donoso Trenado”, Borja n: 83 n: 453
Guerrero Cervera’, Ignacio Sanchez-Lazaro™”, Luis Almenar Bonet™™ Background (n, %)
# Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, Spain _ Age (years)t 72.4:12.6 73.4112.6 0.486
> Gentro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades _ Hy'f::'in‘-.’;-oh 22:?33‘; igggg:} 0213, it
Cardiovasculares (CIBERCV), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Spain Dyslipemia 56 (67.0) 263 (58.1) 0.108 ;g
© Department of Medicine, University of Valencia, Spain " Diabetes mellitus 54 (65.0) 140 (30.9) 0.0001 at . | oo
Active smoking 7 (8.4) 14 (3.1) 0.021 \  Gschagy -
Active alcoholism 5 (6.0) 18 (4.0) 0.397 B
CoPD 17 (20.5) 45 (9.9) 0.006
_ SAHS 10 (12.0) 63 (13.9) 0650
Obesity 20 (24.1) 82 (18.1) 0.201
Renal dysfunction 18 (21.7) 105 (23.2) 0.766
Atrial Fibrillation 46 (55.4) 267 (58.9) 0.550
Functional class B Noevents B Emergency B Admission W Exitus
(NYHA)
1 14 (16.9) 77 (17.0) 0.977
1 56 (67.5) 313 (69.1) 0.769 C
-V 13 (15.7) 72 (15.9) 0.958
LVEF$ 34.5 (29) 43.6 (26.0) 0.004 VEEEE O
_ LVEF 2 50% _31(37.3) 1207 (45.7) 0159 //’
GFRT 61.9+21.3 57.6%23.6 0.118 ol =
(mL/min/1.73m2) + -l
Bilirubin (mg/dL)t  0.9:0.5 1.040.6 0149 o |
AST (1U/L) + 40.8£33.5 34.4+33.8 0.108 — HFrEF ‘ |
AT/t 4262329 45.91321 03% = E P + S | |
TNT(u) (ng/mL) 389+219 3461254 0.144 ml
N NT s~ 3 6 NT-ProBNP 57464554 5755+4826 0.065 4/_)
[ (pg/mL) + i
’ Ferritin (ng/mL) t 278+236 255+178 0.307 \ Saforedischene ‘ ; ’:
TSAT (%)t 17.847.9 19.348.0 0.112
HB1AC (%)t 7.0£1.5 6.2¢1.1 0.0001 | i .
CA125 (U/mL) + 127+124 143122 0273 | e e )
NNT= 3.58

’ @cardioAPFerrol European Journal of Internal Medicine 104 (2022) 128-130
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Ingresos por IC aguda 2021...
Instauracion de Fs modificadores de la
enfermedad en ingreso:

« BIEN TOLERADOS

« SEGUROS

el
~~— A Coruia
QL' Heart Failure
=+ Academy
*

Enero — Octubre 2021 (Cardiologia CHUF) 3y @cardioAPFerrol
s-v/ BB iSGLT2 ARM
IECA/ARA II o

Tratamiento NH al alta:
e 89% S-V/IECA-ARA Il (3:1)

\ECAJARATI . 92,5% BB
e 85% ARM

IECAJARA NI . 62% iSGLT2

IECASARA Il

—— ovaRan 14% 2F

=T 86% 3 04 F (38% vs 62%)

s

T Seguimiento estrecho al alta
(FASE VULNERABLE, titulacion)

IECASARA I 3
COORDINACION y
COLABORACION:
e  MAP (e-consulta < 24h)
¢  MEDICINA INTERNA
¢ RESIDENCIAS

S— e FARMACIA
e CODIFICACION

IECAJARA Il

SEAT Clave: ENFERMERIA
ESPECIFICA

IECASARA N
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,@cardioAPFerrol

¢Discontinuacion previa o ¢Fibrilacion auricular? DIGOXINA
reduccion de dosis de iISRAA por (control de FC) o ACO (ACOD o
hiperK? Valorar QUELANTES AVK)

Evaluar si el paciente es .
candidato a quelantes . o~
del potasio p—/ \ &

¢Deficit de hierro con/sin anemia? ¢RS y FC > 70 Ipm a pesar de
BB? - Valorar IVABRADINA

_ Hierro carboximaltosa iv

si ferropenia: Ferritina <

7100 o 100-299 si sat <
20%

L —
“ LE st eiaa Rt R A Y
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FEVI < 57% especialmente en mujeres P
FEVI < 50%

FEVI < 60% especialmente en mujeres
FEVI < 50%

OBESIDAD
SEDENTARISMO

Cualquier FEVI

| ’ D erinie v rratar D cerescriir Desconcestion Descartar v ratar
% "\ o COMORBILIDADES PATOLOGIAS ESPECIFICAS

(0 4 & . ' * Amiloidosis

R\ ) b | . MCH
A o, » Causas de IC por alto GC

HTA » Pericarditis constrictiva
' « Trastornos del ritmo
ANEMIA DISF. RENAL . Ete.

’ @cardioAPFerrol
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PRESENTE Y FUTURO
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PANEL DE EXPERTOS DE JACC

Rehabilitacidon cardiaca en pacientes

con insuficiencia cardiaca
Panel de expertos de JACC

’ @cardioAPFerrol

ILUSTRACION CENTRAL Mecanismos de los efectos beneficiosos del entrenamiento de ejercicio y de la rehabilitacién
cardiaca en los pacientes con insuficiencia cardiaca

T Fuerza de los T Gasto cardiaco
misculos 1 Presiones de
respiratorios llenado

T Ventilacion-minuto J Frecuencia cardiaca

. Disnea en reposo

Mejora de la funcion
endotelial Mejora del
t ::::cmstn“cunn equilibrio del

- Postcarga V sistema auténomo
1 Hipertensién L Tono simpitico
T Tono vagal
Mejora de la
composicion de las
fibras
Mejora de la estructura . Renina

Tuscul:r . Angiotensina

" Fuerza, masa, . Aldosterona
funcion muscular

T Extraccibn de 0,

L Sarcopenia

L Resistencia
alainsulina

L Adiposidad

L Hiperlipidemia

Bozkurt, B. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1454-69.

Mecanismos a traves de los cuales la rehabilitacion cardiaca y el entrenamiento de ejercicio mejoran el estado general de los pacientes con insuficiencia cardiaca
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Eva Tizon. Supervisora
Cardiologia CCEE

Personal de enfermeria de 59 planta del
CHUF

Programa para la movilizacion precoz del paciente con

’@cardioAPFerrol g a 4 . & & .
Insuficiencia Cardiaca ingresado por Insuficiencia Cardiaca
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CENTRO DE SALUD

Fs modificadores de

enfermedad

+ Inicio o ajuste (ARNI/IECA, BB,
iSGLT2, ARM) en IC-FEVIr

» Valorar iSGLT2 en IC-FEVIp

Otros farmacos:

» Fe carboximaltosa iv, quelantes dg
potasio, lvabradina, Digital, ACO,
etc.

Deprescribir:

Farmacos sin beneficio clinico

Educacion

sanitaria
« AUTOCUIDADO
- Signos/sintomas de
ALARMA
« MEDICACION (beneficios,
efectos 2°, pautas
flexibles)
» Cuidador/Resolucion
obstaculos-dificultades

DOMICILIO
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2 de octubre

La hospitalizacién 5 causa de la insufic‘iencia cardiaca no ha disminuido en los
tado. pado el

altimos afios, sin0 que se ha mantenido e incluso ha aumen
édico que s€ tiene de esta enfermedad, por qué

avanzado conocimiento m
sigue sucediendo esto? Diferentes estudios concluyen que un

principales razones €s que los pacientes no comprenden su pr

opia

enfermedad.
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s 9 3- Educacion sanitaria

AUTOCUIDADO
Deteccion signos/sintomas de
ALARMA

Conocer el modo de
ACTUACION y ACCESO al
sistema sanitario ante una

sospecha de
descompensacion de IC

Conocimiento de la ENFERMEDAD y del
TRATAMIENTO (beneficios, efectos 2°,
pautas flexibles, importancia de
adherencia...)

Buscar la via de comunicacion mas

adecuada
“EDUCACION A LA CARTA”
Identificar y formar al CUIDADOR/A

Liderada por

ENFERMERIA

« TODOS podemos
y debemos
participar

» Continuidad
INTERNIVELES

* Requiere
FORMACION
especifica

Insuficiencia Cardii

£LQUE DEBO SABER?

, @cardioAPFerrol
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s 9 3- Educacion sanitaria

VALORACION
NUTRICIONAL

EVALUAR
ADHERENCIA

Anamnesis Cuestionarios
. - Composicidn
«con historia de cribado
dietética nutricional - corporal

——— DETECCION PRECOZ

DE PROBLEMAS
SOCIALES

PRl En s ditimos 3 meses

-l

— A Coruia
Cl-g Heart Failure

=l Academy

e

FACTORES DE
RIESGO
CARDIOVASCULAR

EVALUACION FUNCIONAL -
FRAGILIDAD

«—=»

- <1036g=0 }—
0 sege 2
Tandem 10 segundos 349 sog= 1
< 3sege0
) Tes! de 4 metros marcha
e 1m 2m im
& ol K2 seg= 4 punios
® 40262 sy a
e 621 =47
. 0

10-12 Sin limitaciones

[l 79  Fragil. Limitacion leve
46  Frigil. Limitacién moderada
0-3  Grandes limitaciones
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https://doi.org/10.1016/j.jchf.2022.08.009

Heart Failure Drug Treatment—Inertia, Titration, and Discontinuation
A Multinational Observational Study (EVOLUTION HF)

y @cardioAPFerrol

: Index: ;
Look-Back Period 2020-2022 Follow-Up Period: 1 Year
- After100 Days After 1 Year
~~" 7 Initiation of novel GDMTs (dapaglifiozin /" After GDMT initiation, target dose
Patients T M i satrzgi:iiﬁl!\‘nol;'anan)wasdelayed ?wwmagih -
GDMT: were . .
O 270,000 2, Z" CRVIMT N (b AT Qhagke continuation Titulacion

Dapagliflozin  Sacubitril/Valsartan

53 100 ‘ mejorable
§ g 90 - .
§ 80 -
£l £5 Alta tasa de
-nal use E - . . 4
ongrave W Newse  BE (] 1 ’ discontinuacion
(Initiation within = § 50 -
1 year of g
hHF discharge) 3.3 40 -
ZE 30
When e GOMTs itaed HEY |
and how are they used? EE 1. ‘
1B ‘
Japan Sweden us. :
o e
W Sacubitril/valsartan : SR 8
W ACE inhibitor/ARB Cow i
W BB b tarodiots does
MRA

W Target dose
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Avencion rimaria JRE2

Educacion - Formacion
Prevencion
descompensacion
Seguimiento

Revision precoz post-alta

5" A Corufia
Q% Heart Failure

=L Academy

ENFERMERIA: PIEZA CLAVE EN LA ASISTENCIA, EDUCACION Y

COORDINACION PACIENTE CON IC Y @cardioAPFerrol

HOSPITAL

[V 3 (B Y
Y Y (L)
I W
] J LN

Hospitalizacion - HADO «®M Consulta de IC /Hospital de dia

Educacion - Formacion Educacion — Formacion

(paciente y cuidador/a). * Prevencion de descompensacion y

Entregar material, resolver tratamiento ambulatorio precoz de recaidas
dudas * Titulacion de farmacos

Informe de cuidados al alta * Telemedicina

Promocionar el autocontrol * Terapias en H. de Dia: Diurético iv,

Enlace con DUE de A. Primaria Levosimendan, Hierro iv

y Consulta de IC * Enlace con DUE de AP y HADO

Participar en Investigacion * Investigacion clinica.

clinica
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HOSPITAL

)

CENTRO DE SALUD

Transicion al alta
Proceso asistencial
coordinado

Check List

Informe de alta

Riesgo de reingreso
Seguimiento coordinado

DOMICILIO
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Transicion al alta: Proceso Asistencial (SEC, Asociacion IC)

e e [ Pian

Resoluci e
© Resolucion de FEVI © Resolucion de la
precipitantes ; congestion
© Optimizacién reducida

del tratamiento
modificador del ® BBlogueante

ronosti o
pronostico @ Sacubitrilo/
@ Identificacion valsartan
y mejora de las

comorbilidades @ ARM

© Funcion renal y
electrolitos estables

© NT-proBNP/BNP*
© FC<70 Ipm (RS & IC-FEn)
® Registro PA, FC, peso

© Buscar la euvolemia ® iSGLT2 (® Educacion
- Autocuidado
- Signos de alarma
- Ejercicio y nutricion

Estabilizacion - Efectos 2

@ Recomendaciones claras

® Estabilidad hemodinamica Y coneretas

© Mejoria de los edemas
- - _ coordinacion precoz con
® No precisar infusién continua AP

de farmacos ® Plan continuidad de
cuidados

© Cita para proximas visitas:

’ @cardioAPFerrol

INFORME DE ALTA

Clave para
garantizar una
adecuada
continuidad
asistencial entre el
cardiologo vy el
MFyC




W ecardioarrerrdl  Transicion al alta: Proceso Asistencial (SEC, Asociacién IC)

OBJETIVO: Evitar reingresos por IC y Ralentizar la progresion de la enfermedad

“

Tratamiento ¢
© etiolégico w D Plan i Especialista en E Registrar
© mpufa?\?ege FEVI © §§;°|;;tiigi de la Médico AP/ insuficiencia (@) Ausencia de progresion de sintomas congestivos
© Optimizadén reducida 2 Enfemera cardiaca + ©Estabilidad hemodinamica © Dificutades
o arnio © Funcién renal y Enfermera con ; 2 identificadas en
e © BBlogueante electrolitos estables formacién en IC ©Funcién renal y electrolitos estables el proceso
i . Conocimi autocuidado y adherencia
prondstico © Sacubitrilo/ ® NT-proBNP/BNP amnﬂ:}:;o; en cuidado y renci

ESPANOLA DE Insuficiencia

SOCIEDAD ‘ Asociacion de
CARDIOLOGIA Cardiaca

(® Indicaciones de

comorbilidades ® ARM () Registro PA, FC, peso evidencia deberian ser las maximas toleradas y féarmacos
© buscar b ewolemia. @ ISGLT2 © Educacion 20 O o
- Autocuidado C_ O ' i de Sthos de
- Signos de alarma alarma o 9
e . - Ejercicio y nutricion descom g
_ iy pensacion
EStEbIIEZEClén dsiids @ Evaluacién funcional y de los signos y sintomas de congestion

. : - R i I
® Estabilidad hemodinamica © yi;%?;tn::c St © Recoger las constantes basicas (PA, FC, peso) © ?onétodotactg g:n .
@ Mejoria de los edemas ® cia para préximas visitas: @ BQ y hemograma: funcién renal y hepética, electrélitos, anemia, déficit de hierro e mﬁad&
o _ coordinacion precoz con infecciones, NT-proBNP (telematico y/o
® No precisar infusion continua AP © Estratificacion del riesgo telefénico) y

de farmacos (@ Plan continuidad de () Optimizacién de dosis de los farmacos modificadores con evidencia pronéstica ;uidl ado ifp;‘?bm
cuidados

© Identificacion alsartan = la optimizacién
y mejora de las ¥ © FC<70lpm RS &IC-FEN) . i () Si FEVI reducida: farmacos basados en la realizada de

@ Re-evaluar la dosis de diurético necesaria
_ = ) _ ©) Riesgo residual del
@ Revisar conciliacion terapéutica y adherencia paciente y si es 0 no
: . - candidato a terapias
PREP, ARAGON AL ALTA L W 4 © Revisar conocimientos del paciente y cuidadores sobre signos de alarma yautocuidados o adas

©) Fortalecer medidas no farmacologicas, en particular ejercicio y dieta, preferentemente en un
programa de REHABILITACION CARDIACA
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ADAPTAR EL PROCESO ASISTENCIAL LOCALMENTE y AL PACIENTE

FACTORES PACIENTE

RIEGO DE REINGRESO

RECURSOS LOCALES

Factores que 1 el riesgo de reingreso:

* > 2ingresos en los Ultimos 3 m o > 2 visitas a urgencias en
el ultimo mes.

* Situacion subdptima al alta: HipoTA, Deterioro de funcion
renal, reduccién/supresion de Fs modificadores de
enfermedad en ingreso, persistencia de congestion al alta,
hipoNa o FGE < 30.

* Aparicion de algun sindrome geriatrico en hospitalizacion:
sdre confusional, fragilidad, desnutricidon o sarcopenia.

* Mala situacion social o riesgo de mala adherencia.

Nivel de acceso recursos web/telemedicinaA

Presencia/Ausencia de cuidador.
Acceso/NO a HADO

Recursos personales/materiales
disponibles y situacion organizativa:

Unidades de IC.

Coordinacién Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria,
Hospitalizacion a domicilio, Medicina Interna, Paliativos,
Farmacia, Centros sociosanitarios

Nivel de desarrollo de sistemas telemedicina
Rehabilitacion cardiaca

Enfermeria gestora de casos (enlace)

Situacion de emergencia sanitaria
(SARS-CoV2)
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Informe

A
—)
i] || S [i1] Q

alta
=] | B |
= || Ll
o Correo Consulta
ld # .
= electrénico teleféonica
[+
=
p 4
[TT]
v

Cardio-Renal Cardio-IC P.Funcionales Hospitalizacion Cardio-M| Paliativos Urgencias Cronicos HADO Farmacia Enfermeria UCI
,@cardioAPFerrol
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, @cardioAPFerrol

CENTRO DE SALUD

P

I Transicion al alta
. ' Proceso
B 1 F 7 - - s = = " - = B - -
q‘, o Valoracion inicial Terapia Inicial Fs modificadores de Educacién sanitaria ams::.:nclzl
i = E - offceckndePERELGWESy  A.CONGESTION enfermedad - AUTOCUIDADO |
@ 3 : Jeg * Evaluacion perfil de - Inicio o ajuste (ARNVIECA, BB, - Signos/sintomas de N gl
&\T ¥ MEDICA INICIAL congestion y monitorizacién iSGLT2, ARM) en IC-FEVIr ALARMA nforme de alta
@ © - Buasqueda de CAUSAS especificas y de descongestion = : " * Riesgo de reingreso
= PRECIPITANTES . Tratamiento escalonado en », VAlBIRCISOLEZ en I-FEVIR * MEDICACION (beneficios, . gegyimiento coordinado
e ® . Valoracién integral y de funcién de respuesta. Otros farmacos: efectos 2/, pautas flexibles)
o (’ ) COMORBILIDADES Blogueo secuencial de la + Fe carboximaltosa iv, quelantes de * Cuidador/Resolucion
5 ‘—D + |ntentar mantener tefapia previa (“4 nefrona. potaSio, l\f&br&dina, Dlgital, ACO, Obstéculos-diﬁcultades
s fantasticos”) con beneficio probado. B, HIPOPERFUSION etc.
o - REEVALUACION de situacién periédica. Deprescribir:
o \ * IDENTIFICAR cuidadory Farmacos sin beneficio clinico
= obstaculos/dificultades.
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HOSPITAL
P
@

00 00 0o IEE =EE

oo oo oa | FEE FEE

i

o m | G
I i

UEE T | RS PR

LA LT

. i .1 i i
(]

CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO
1.- CONFIRMAMOS QUE LA SITUACION CLINICA LO PERMITE:

DATOS DE COMPROMISO RESPIRATORIO: * Mejoria clinica subjetiva
* Disnea de instauracion rapida * Ausencia de trabajo respiratorio

. Taquipn-Fj-a (>30rpm) * Saturacion de 02 > 91% aire ambiente
e Saturacion 02 < 90%
TA > 100 mmHg

* Crepitantes humedos hasta campos medios
FC <100 lpm

* Sospecha de asma cardial
* Sin empeoramiento importante de funcidon renal o inoes
* Sinsospecha de SCA
Desencadenantes controlados.
ESCALA MEESSI puede ayudarnos a la toma de decisiones

=28
[=]=]
[=]=]
[=]=]
[=]=]
[=]=]

F

DATOS DE COMPROMISO HEMODINAMICO:
* Taquicardia o bradicardia extrema

* Oliguria (< 30 cc/h)

* Mala perfusion periférica

* Hipotension severa sintomatica

SINTOMAS/SIGNOS GRAVES: 2.- DISPONEMOS DE UNA ViA CLINICADE IC ESTABLECIDA QUE GARANTICE:
«  Angor o cambios dinamicos en ECG * Seguimiento estrecho/coordinado

«  Sincope * Permita administracion diurético iv ambulatoriamente en aquellos casos
* Situacién de anasarca que lo precisen (HADO/hospital de dia).

* Garantice un contacto agil por parte del paciente.

, @cardioAPFerrol
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Mensajes para llevar a casa...

INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA: 1 Mortalidad, Reingresos y Costes. Un
desafio para el clinico.

CONGESTION: TOLERANCIA CERO.

PRESCRIPCION DE “LOS 4 FANTASTICOS EN ICA”: YA NO HAY EXCUSA!!
Hospitalizacion como ventana de oportunidad. Posible, seguro y mejorable.
OTROS FARMACOS: Valorar prescribir (Fe iv, Queltantes K, ivabradina, ACO,
digoxina, etc.). Pero también deprescribir!!!

EDUCACION SANITARIA: Una asignatura pendiente

TRANSICION AL ALTA. PROCESO ASISTENCIAL COORDINADO: Clave para el
éxito. Adaptado a nivel local y al tipo de paciente.

FASE DE OPORTUNIDAD: SOBRE TODO PREVIA AL INGRESO!!!

,@cardioAPFerrol
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