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DEFINICION Y DIAGNOSTICO DE INSUF. CARDIACA

Definicion académica-fisiopatologica:
Corazdn con alteracion estructural o
funcional que es incapaz de cubrir las
necesidades metabdlicas del organismo, o

/ﬁ e ~ ‘/l

Weakened
heart muscle
Heart muscle : - cannot pump
pumps blood 3 ~ By enough blood.
out of the left | 9
» ventricle. Y~

u.. L)

Heart Failure

Normal Heart

Definiciones hemodinamicas:
Gasto cardiaco reducido y/o
Aumento de presiones intracardiacas

Definicidn clasica con utilidad clinica:
Conjunto de criterios mayores y menores

Criterios de Framingham

para el diagndstico de insuficiencia cardiaca

\

Mayores Menores

Ingurgitaciéon yugular Disnea de esfuerzo

Reflujo hepatoyugular Derrame pleural
Disnea paroxistica nocturna Tos nocturna
Estertores crepitantes Taquicardia (>120 Ipm)

Edema agudo de pulmén b Hepatomegalia

Cardiomegalia Edema de miembros

inferiores
Tercer ruido
Aumento de presion venosa

Pérdida de peso (>4,5 kg) tras tx

Definiciones practicas / ensayos clinicos:
NTproBNP en la definicion



CONSENSO EN LA DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA

@ ESC European Journal of Heart Failure (2021) 23, 352—380 POSITION PAPER
European Society doi:10.1002/ejhf 2115
of Caraiolony

Universal definition and classification of heart
failure: a report of the Heart Failure Society of
America, Heart Failure Association of the
European Society of Cardiology, Japanese
Heart Failure Society and Writing Committee
of the Universal Definition of Heart Failure

C Symptoms and/or signs 1
of HF caused by a
structural and/or
functional cardiac 2
abnormality

corroborated by atEIeast one of the following

\ 4
e T
Elevated natriuretic
peptide levels
=
or
P )
Objective evidence of >
cardiogenic pulmonary or 3
systemic congestion
-

Figure 1 Universal definition of heart failure (HF).

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 352-380



DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA...
DETERMINA EL DIAGNOSTICO

Symptoms and/or signs |
of HF caused by a
structural and/or
functional cardiac

abnormality

SIGNOS / SINTOMAS

corroborated by atsleast one of the following

¥ CARDIOPATIA

(Historia, anamnesis

Elevated natriuretic ECG,Rx,ecocardiograma)

peptide levels

.

Lo

NECESIDAD DE EVIDENCIA

or

Objective evidence of

| cardiogenic pulmonary or NT- pro BNP
systemic congestion
Figure 1 Universal definition of heart failure (HF). ECOCARDIOGRAMA

CATETERISMO



DEFINICION UNIVERSAL DE ICC
NO ES INSUFICIENCIA CARDIACA...

CARDIOPATIA AISLADA ylo SIGNOS / SINTOMAS AISLADOS

\
| |
) %
Ly k,\&U‘\

+ IMAGEN OBJETIVA DE CONGESTION - PCP ELEVADA

ES NECESARIO:
+ NTproBNP



FISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION MIOCARDICA

Volumen sistolico

Corazon insuficiente

Tos

/ AUMENTOS DE PRECARGA / LLENADO ...
NO GENERAN MAYOR VOLUMEN-LATIDO
Y SEBREEZARGA DE PRESION INTRACARDIACA

\




DISNEA - FATIGA CARDIOLOGICA
AUMENTO DE PRESION EN A.IZDA / PCP

Si la PCP > 15-25mmHg: edema

N

Entrodito

La presién normal en el capilar
7-12mmHg

Presién oncdtica: 25mmHg ,aprox.




INSUFICIENCIA CARDIACA. DIAGNOSTICO
CLINICA. SIGNOS Y SINTOMAS

IC. IZQUIERDA

|IC. DERECHA




DIAGNOSTICO CLINICO
Los sintomas y signos por si solos son insuficientes para establecer el diagndstico de IC

Criterios de Framingham

para el diagndstico de insuficiencia cardiaca

Mayores Menores
Ingurgitacién yugular <~ Disnea de esfuerzo
Reflujo hepatoyugular Derrame pleural
Disnea paroxistica nocturna Tos nocturna
Estertores crepitantes Taquicardia (>120 Ipm)
Edema agudo de pulmon ] Hepatomegalia
Cardiomegalia al Edema de miembros

inferiores
Tercer ruido
Aumento de presion venosa

Pérdida de peso (>4,5 kg) tras tx

TABLA 6. Valor diagnoéstico de diversos datos
clinicos en la insuficiencia cardiaca sistélica

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

%) (%) %) (%)

Disnea de esfuerzo 100 17 18 100
Ortopnea 22 74 14 83
Disnea paroxistica nocturna 39 80 27 87
Historia de infarto de miocardio 59 86 44 92
Historia de edemas 49 47 15 83
Ingurgitaciéon yugular 17 98 64 86
Crepitantes pulmonares 29 77 19 85
Ritmo de galope 24 99 i W
Edemas en la exploracion 20 86 21 85

VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo
Tomada de Davie AP et al™,

POSITIVO BAJO

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114

CLINICA : VALOR PREDICTIVO



NUEVA DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
DEMOSTRACION DE CONGESTION (AUMENTO DE PRESION INTRACARDIACA)

PRACTICA REAL

BIOMARCADORES




NUEVA DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
DEMOSTRACION DE CONGESTION (INTRACARDIACA - VASCULAR O TISULAR)

BIOQUIMICA

SOBRECARGA

SOBRECARGA

L <)X

‘_

NTproBNP - BNP

proBNP (108 AAR) 1 ’

NT-proBNP / :, BNP
(76 AAR) (32 AAR)




INSUFICIENCIA CARDIACA.
DIAGNOSTICO BIOQUIMICO: PEPTIDO NATRIURETICO

Myocardial stretch

1O

‘_

Ancintend

PUNTOS DE CORTE EMPLEADOS

VPN MUY ELEVADO. VPP ELEVADO HOLZ >300 AMBULATORIO >125
B T —

I 1 | 1 |
+\ Valores de NT-proBNP 300 450 900 1800 pg/mi




NT-proBNP

Valor predictivo negativo del 98% . Valor predictivo positivo <90%
Situaciones comunes que alteran su interpretacion

Causas de las concentraciones elevadas de péptidos natriuréticos®® 5%

INSUF. RENAL

Cardiacas Insuficiencia cardiaca
Sindromes coronarios agudos
Embolia pulmonar
Miocarditis
Hipertrofia ventricular izquierda
Miocardiopatia hipertrofica o restrictiva
Valvulopatias
Enfermedad cardiaca congénita
Taquiarritmias auriculares y ventriculares
Contusion cardiaca
Cardioversion, shock por DAI
Procedimientos quirargicos que implican al corazén

IMC ELEVADO

!

No cardiacas Edad avanzada
Ictus isquémico
Hemorragia subaracnoidea
Disfunciéon renal
Disfuncion hepatica (fundamentalmente cirrosis
hepatica con ascitis)

Sindrome paraneoplasico

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Infecciones graves (incluidas neumonia y sepsis)
Quemaduras graves

Anemia

Alteraciones metabdlicas y hormonales graves (p. ej.,
tirotoxicosis, cetoacidosis diabética)

Eur Heart J.. 2006:27:330-337



INSUFICIENCIA CARDIACA
DISNEA CARDIOLOGICA. SOBRECARGA A.IZDA

AGrl-ResA
Gan. 92
52

71270

50 mm/s




DIAGNOSTICO DE INSUF. CARDIACA “=PRESION ELEVADA EN A.I1ZDA”
VALORACION PRESION EN AURICULA 1ZQUIERDA CON ECOCARDIOGRAMA

bt
A/e' <10 Ele” 8-15 E/e” 15-20 E/e” >20

Am Coll Cardiol 1997:30:1527-33



INSUFICIENCIA CARDIACA
EDEMA CARDIOLOGICO. SOBRECARGA A.DERECHA. VENA CAVA

AGrl-ResA
Gan. 92
52

71270

50 mm/s




INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA.
ECOGRAFIA VENOSA

Segun sube presién en la AD
los flujos venosos de retorno
dejan de ser continuos, se
hacen pulsatiles y incluso se
invierten en sistole

techneymedeos.com copyright



INSUFICIENCIA CARDIACA.
DIAGNOSTICO CONGESTION - HERRAMIENTAS ACTUALES

Pa) IC. IZQUIERDA

VEXUS =0 VEXUS =1 VExUS =2 VExUS =3

E/e” 15-20 E/e’ >20

NTproBNP




DIAGNOSTICO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

...practica clinica real
...problema muy frecuente



DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FRECUENTE Y COMPLICADO:
EPOC, DEPRESION, OBESIDAD....

SINTOMAS Y SIGNOS CON BAJO VALOR
PREDICTIVO POSITIVO

TABLA 6. Valor diagnéstico de diversos datos
clinicos en la insuficiencia cardiaca sistélica

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

%) (%) %) (%)
Disnea de esfuerzo 100 17 18 100
Ortopnea 22 74 14 83
Disnea paroxistica nocturna 39 80 27 87
Historia de infarto de miocardio 59 86 4 92
Historia de edemas 49 47 15 83
Ingurgitacion yugular 17 98 64 86
Crepitantes pulmonares 29 77 19 85
Ritmo de galope 24 99 77 87
Edemas en la exploracion 20 86 21 85

VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo
Tomada de Davie AP et al™

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



ALGORITMO DIAGNOSTICO DE INSUF CARDIACA
SE DESPRENDE DE LA DEFINICION

T.A. McDonagh et al./Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114

= . ico para la i rdi
Symptoms and/or signs | i
of HF caused by a =
structural and/or | > * Factoresdo esao
= 3 - Sintomas y/o signos
functional cardiac - ECG anormal
abnormality . 1
: . g NT-proBNP = 125 pg/ml o
corroborated by atrleast one of the following = & R N
s‘i o si hay fuerte sospecha de IC
v ¥ o si no se dispone de NT-proBNP/BNP
e - ™ [ > Ecocardiografia
Elevated natriuretic ®
peptide levels i
/1 +
IC confirmada
or I > Defina el fenotipo de IC con base en la
medicién de la FEVI
Objective evidence of g : 4
3 5 =40% 41-49% =50%
cardiogenic pulmonary or (C-FEN | | (HFmrEF) | (C-FEQ)
systemic congestion 1 ] 7
Determine la etiologia e
Poc! inice el tratamiento
Figure 1 Universal definition of heart failure (HF). Considere otro diagnsstico

@ Esc—

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



~ RESUMEN ALGORITMO DIAGNOSTICO DE INSUF CARDIACA
4 “Ante un paciente con sintomas o signos sospechosos”

T.A. McDonagh et al./Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114

aaaaaaaaa

Defina el fenotipo de IC con base en la
medicién de la FEVI

)
N e e 2 ECOCARDIOGRAMA

.c.:ﬂm 1 NT-proBNP >125

Considere otro diagnostico

@ ESsc—

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



DEFINICION Y DIAGNOSTICO ACTUAL DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

Etiologia

Clasificacion segun fenotipo - FEVI

-lgaelt)il:ic?;ones de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, ligeramente reducida y conservada
Tipo de IC IC-FEr IC-FEIr IC-FEc
Criterios 1 Sintomas + signos® Sintomas + signos® Sintomas + signos®
2 FEVI < 40% FEVI 41-49%? FEVI > 50%
3 - - Evidencia objetiva de anomalias cardiacas estructurales o funcionales compatibles con

disfuncion diastolica o altas presiones de llenado del VI, incluidas las concentraciones
elevadas de péptidos natriuréticos*

@ECC 7N721

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114
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DEFINICION Y DIAGNOSTICO DE INSUF. CARDIACA

Definicion académica-fisiopatologica:
Corazdn con alteracion estructural o
funcional que es incapaz de cubrir las
necesidades metabdlicas del organismo, o

/ﬁ e ~ ‘/l

Weakened
heart muscle
Heart muscle : - cannot pump
pumps blood 3 ~ By enough blood.
out of the left | 9
» ventricle. Y~

u.. L)

Heart Failure

Normal Heart

Definiciones hemodinamicas:
Gasto cardiaco reducido y/o
Aumento de presiones intracardiacas

Definicidn clasica con utilidad clinica:
Conjunto de criterios mayores y menores

Criterios de Framingham

para el diagndstico de insuficiencia cardiaca

\

Mayores Menores

Ingurgitaciéon yugular Disnea de esfuerzo

Reflujo hepatoyugular Derrame pleural
Disnea paroxistica nocturna Tos nocturna
Estertores crepitantes Taquicardia (>120 Ipm)

Edema agudo de pulmén b Hepatomegalia

Cardiomegalia Edema de miembros

inferiores
Tercer ruido
Aumento de presion venosa

Pérdida de peso (>4,5 kg) tras tx

Definiciones practicas / ensayos clinicos:
NTproBNP en la definicion



CONSENSO EN LA DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA

@ ESC European Journal of Heart Failure (2021) 23, 352—380 POSITION PAPER
European Society doi:10.1002/ejhf 2115
of Caraiolony

Universal definition and classification of heart
failure: a report of the Heart Failure Society of
America, Heart Failure Association of the
European Society of Cardiology, Japanese
Heart Failure Society and Writing Committee
of the Universal Definition of Heart Failure

C Symptoms and/or signs 1
of HF caused by a
structural and/or
functional cardiac 2
abnormality

corroborated by atEIeast one of the following

\ 4
e T
Elevated natriuretic
peptide levels
=
or
P )
Objective evidence of >
cardiogenic pulmonary or 3
systemic congestion
-

Figure 1 Universal definition of heart failure (HF).

European Journal of Heart Failure (2021) 23, 352-380



DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA...
DETERMINA EL DIAGNOSTICO

Symptoms and/or signs |
of HF caused by a
structural and/or
functional cardiac

abnormality

SIGNOS / SINTOMAS

corroborated by atsleast one of the following

¥ CARDIOPATIA

(Historia, anamnesis

Elevated natriuretic ECG,Rx,ecocardiograma)

peptide levels

.

Lo

NECESIDAD DE EVIDENCIA

or

Objective evidence of

| cardiogenic pulmonary or NT- pro BNP
systemic congestion
Figure 1 Universal definition of heart failure (HF). ECOCARDIOGRAMA

CATETERISMO



DEFINICION UNIVERSAL DE ICC
NO ES INSUFICIENCIA CARDIACA...

CARDIOPATIA AISLADA ylo SIGNOS / SINTOMAS AISLADOS

\
| |
) %
Ly k,\&U‘\

+ IMAGEN OBJETIVA DE CONGESTION - PCP ELEVADA

ES NECESARIO:
+ NTproBNP



FISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION MIOCARDICA

Volumen sistolico

Corazon insuficiente

Tos

/ AUMENTOS DE PRECARGA / LLENADO ...
NO GENERAN MAYOR VOLUMEN-LATIDO
Y SEBREEZARGA DE PRESION INTRACARDIACA

\




DISNEA - FATIGA CARDIOLOGICA
AUMENTO DE PRESION EN A.IZDA / PCP

Si la PCP > 15-25mmHg: edema

N

Entrodito

La presién normal en el capilar
7-12mmHg

Presién oncdtica: 25mmHg ,aprox.




INSUFICIENCIA CARDIACA. DIAGNOSTICO
CLINICA. SIGNOS Y SINTOMAS

IC. IZQUIERDA

|IC. DERECHA




DIAGNOSTICO CLINICO
Los sintomas y signos por si solos son insuficientes para establecer el diagndstico de IC

Criterios de Framingham

para el diagndstico de insuficiencia cardiaca

Mayores Menores
Ingurgitacién yugular <~ Disnea de esfuerzo
Reflujo hepatoyugular Derrame pleural
Disnea paroxistica nocturna Tos nocturna
Estertores crepitantes Taquicardia (>120 Ipm)
Edema agudo de pulmon ] Hepatomegalia
Cardiomegalia al Edema de miembros

inferiores
Tercer ruido
Aumento de presion venosa

Pérdida de peso (>4,5 kg) tras tx

TABLA 6. Valor diagnoéstico de diversos datos
clinicos en la insuficiencia cardiaca sistélica

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

%) (%) %) (%)

Disnea de esfuerzo 100 17 18 100
Ortopnea 22 74 14 83
Disnea paroxistica nocturna 39 80 27 87
Historia de infarto de miocardio 59 86 44 92
Historia de edemas 49 47 15 83
Ingurgitaciéon yugular 17 98 64 86
Crepitantes pulmonares 29 77 19 85
Ritmo de galope 24 99 i W
Edemas en la exploracion 20 86 21 85

VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo
Tomada de Davie AP et al™,

POSITIVO BAJO

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114

CLINICA : VALOR PREDICTIVO



NUEVA DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
DEMOSTRACION DE CONGESTION (AUMENTO DE PRESION INTRACARDIACA)

PRACTICA REAL

BIOMARCADORES




NUEVA DEFINICION DE INSUFICIENCIA CARDIACA:
DEMOSTRACION DE CONGESTION (INTRACARDIACA - VASCULAR O TISULAR)

BIOQUIMICA

SOBRECARGA

SOBRECARGA

L <)X

‘_

NTproBNP - BNP

proBNP (108 AAR) 1 ’

NT-proBNP / :, BNP
(76 AAR) (32 AAR)




INSUFICIENCIA CARDIACA.
DIAGNOSTICO BIOQUIMICO: PEPTIDO NATRIURETICO

Myocardial stretch

1O

‘_

Ancintend

PUNTOS DE CORTE EMPLEADOS

VPN MUY ELEVADO. VPP ELEVADO HOLZ >300 AMBULATORIO >125
B T —

I 1 | 1 |
+\ Valores de NT-proBNP 300 450 900 1800 pg/mi




NT-proBNP

Valor predictivo negativo del 98% . Valor predictivo positivo <90%
Situaciones comunes que alteran su interpretacion

Causas de las concentraciones elevadas de péptidos natriuréticos®® 5%

INSUF. RENAL

Cardiacas Insuficiencia cardiaca
Sindromes coronarios agudos
Embolia pulmonar
Miocarditis
Hipertrofia ventricular izquierda
Miocardiopatia hipertrofica o restrictiva
Valvulopatias
Enfermedad cardiaca congénita
Taquiarritmias auriculares y ventriculares
Contusion cardiaca
Cardioversion, shock por DAI
Procedimientos quirargicos que implican al corazén

IMC ELEVADO

!

No cardiacas Edad avanzada
Ictus isquémico
Hemorragia subaracnoidea
Disfunciéon renal
Disfuncion hepatica (fundamentalmente cirrosis
hepatica con ascitis)

Sindrome paraneoplasico

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Infecciones graves (incluidas neumonia y sepsis)
Quemaduras graves

Anemia

Alteraciones metabdlicas y hormonales graves (p. ej.,
tirotoxicosis, cetoacidosis diabética)

Eur Heart J.. 2006:27:330-337



INSUFICIENCIA CARDIACA
DISNEA CARDIOLOGICA. SOBRECARGA A.IZDA

AGrl-ResA
Gan. 92
52

71270

50 mm/s




DIAGNOSTICO DE INSUF. CARDIACA “=PRESION ELEVADA EN A.I1ZDA”
VALORACION PRESION EN AURICULA 1ZQUIERDA CON ECOCARDIOGRAMA

bt
A/e' <10 Ele” 8-15 E/e” 15-20 E/e” >20

Am Coll Cardiol 1997:30:1527-33



INSUFICIENCIA CARDIACA
EDEMA CARDIOLOGICO. SOBRECARGA A.DERECHA. VENA CAVA

AGrl-ResA
Gan. 92
52

71270

50 mm/s




INSUFICIENCIA CARDIACA DERECHA.
ECOGRAFIA VENOSA

Segun sube presién en la AD
los flujos venosos de retorno
dejan de ser continuos, se
hacen pulsatiles y incluso se
invierten en sistole

techneymedeos.com copyright



INSUFICIENCIA CARDIACA.
DIAGNOSTICO CONGESTION - HERRAMIENTAS ACTUALES

Pa) IC. IZQUIERDA

VEXUS =0 VEXUS =1 VExUS =2 VExUS =3

E/e” 15-20 E/e’ >20

NTproBNP




DIAGNOSTICO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

...practica clinica real
...problema muy frecuente



DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FRECUENTE Y COMPLICADO:
EPOC, DEPRESION, OBESIDAD....

SINTOMAS Y SIGNOS CON BAJO VALOR
PREDICTIVO POSITIVO

TABLA 6. Valor diagnéstico de diversos datos
clinicos en la insuficiencia cardiaca sistélica

Sensibilidad Especificidad VPP VPN

%) (%) %) (%)
Disnea de esfuerzo 100 17 18 100
Ortopnea 22 74 14 83
Disnea paroxistica nocturna 39 80 27 87
Historia de infarto de miocardio 59 86 4 92
Historia de edemas 49 47 15 83
Ingurgitacion yugular 17 98 64 86
Crepitantes pulmonares 29 77 19 85
Ritmo de galope 24 99 77 87
Edemas en la exploracion 20 86 21 85

VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo
Tomada de Davie AP et al™

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



ALGORITMO DIAGNOSTICO DE INSUF CARDIACA
SE DESPRENDE DE LA DEFINICION

T.A. McDonagh et al./Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114

= . ico para la i rdi
Symptoms and/or signs | i
of HF caused by a =
structural and/or | > * Factoresdo esao
= 3 - Sintomas y/o signos
functional cardiac - ECG anormal
abnormality . 1
: . g NT-proBNP = 125 pg/ml o
corroborated by atrleast one of the following = & R N
s‘i o si hay fuerte sospecha de IC
v ¥ o si no se dispone de NT-proBNP/BNP
e - ™ [ > Ecocardiografia
Elevated natriuretic ®
peptide levels i
/1 +
IC confirmada
or I > Defina el fenotipo de IC con base en la
medicién de la FEVI
Objective evidence of g : 4
3 5 =40% 41-49% =50%
cardiogenic pulmonary or (C-FEN | | (HFmrEF) | (C-FEQ)
systemic congestion 1 ] 7
Determine la etiologia e
Poc! inice el tratamiento
Figure 1 Universal definition of heart failure (HF). Considere otro diagnsstico

@ Esc—

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



~ RESUMEN ALGORITMO DIAGNOSTICO DE INSUF CARDIACA
4 “Ante un paciente con sintomas o signos sospechosos”

T.A. McDonagh et al./Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114

aaaaaaaaa

Defina el fenotipo de IC con base en la
medicién de la FEVI

)
N e e 2 ECOCARDIOGRAMA

.c.:ﬂm 1 NT-proBNP >125

Considere otro diagnostico

@ ESsc—

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



DEFINICION Y DIAGNOSTICO ACTUAL DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

Etiologia

Clasificacion segun fenotipo - FEVI

-lgaelt)il:ic?;ones de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, ligeramente reducida y conservada
Tipo de IC IC-FEr IC-FEIr IC-FEc
Criterios 1 Sintomas + signos® Sintomas + signos® Sintomas + signos®
2 FEVI < 40% FEVI 41-49%? FEVI > 50%
3 - - Evidencia objetiva de anomalias cardiacas estructurales o funcionales compatibles con

disfuncion diastolica o altas presiones de llenado del VI, incluidas las concentraciones
elevadas de péptidos natriuréticos*

@ECC 7N721

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI PRESERVADA

Symptoms and/or signs
of HF caused by a
structural and/or
functional cardiac

abnormality

corroborated by atsleast one of the following

\ 4

Elevated natriuretic
peptide levels

or

Objective evidence of
cardiogenic pulmonary or
systemic congestion

A

Figure 1 Universal definition of heart failure (HF).
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SISTEMA CARDIOVASCULAR PERIFERICO
MULTIPLES Y DIFERENTES COMPONENTES SUSCEPTIBLES

L)

e
N

Difusion y
perfusion

Capacidad de transporte
de O, por la sangre

Arterias

Metabolismo
muscular



SISTEMA CARDIOVASCULAR PERIFERICO
MULTIPLES POSIBLESISIOPATOLOGI'AS

i
,(‘

Alt. difusion y AT Anemia
perfusion ) AR .

Disfuncion renal

_ Disfuncion
endotelial

Alteraciones

metabolismo

Stress oxidativo



PATOLOGIA PERIFERICA PUEDE AFECTAR AL COMPONENTE CENTRAL

Alt. difusién y

.. @
erfusion °o® .
gulmonar o 2

@®
\ Y J -0
¢ O @

Arteriopatia

T &5 Disfuncién
e endotelial

----------

metabdlismo
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COMPONENTE PERIFERICO , ALTERANDO COMPONENTE
CENTRAL

COMORBILIDADES
(SOBREPESO, DIABETES, EPOC, HTA

ADG
PROINFLAMATORIO

MIC O

INFLAMACION DEL ENDOTELIO
J CORONARIO

I NO

1 Reactive oxygen species

MATRIZ EXTRACELULAR

HIPERFOSFORILACION DE *  Fibrosis
TITINA Irlw’relrshhcl volume
JIUTUS Y ¢

Stiff
cardiomyocytes

Diastolic left ventricular
stiffness

HFREF, heart failure with preserved ejection fraction; NO, nitfric oxide.
Paulus WJ, Tschépe C. J Am Coll Cardiol. 2013;62:263.



DIAGNOSTICO
INSUFICIENCIA CARDIACA
-FEVI PRESERVADA-




ALGORITMO DIAGNOSTICO

Ir CC\/1 DDECED\/ARNA — I~ ~ENIEDICNA

Symptoms and/or signs
of HF caused by a
structural and/or
functional cardiac

abnormality

corroborated by atileast one of the following

A4

Elevated natriuretic
peptide levels

or

Objective evidence of
\ cardiogenic pulmonary or
systemic congestion

e

Figure 1 Universal definition of heart failure (HF).

T.A. McDonagh et al./Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.¢114
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PROBLEMAS PARA EL DIAGNOSTICO

ECOCARDIOGRAMA :

FEVI CONSERVADA

DE IC CON FEVI PRESERVADA

COMORBILIDADES QUE ALTERAN EN NT pro BNP / BNP

FIBRILACION AURICULAR EDAD OBESIDAD |.RENAL

WM@% : ,;z
B
t

Table 2
Independent predictors of brain natriuretic peptide (BNP) levels

Regression Coefficient (SE) p Value

1.44 (0O.124) =<0.001

O. Ol (0 006) 0.023

ss 1 —0.02 () 005) 0.00s5
Creatinine rng.ldl —0.92 (0.237) =<0.001
History of atrial fibrillation 0.27 0. 136) 0.049

Am J Cardiol. 2009 Sep 1;104(5):689-94




PARAMETROS CON UTILIDAD PARA DETECTAR AUMENTO DE PRESION
EN EL INTERIOR DE LAS CAVIDADES CARDIACAS

Parametros® Umbrales

indice de masa del VI; grosor relativo de la > 95g/m? (mujeres), > 115 g/m?

pared (varones); > 0,42

indice de volumen auricular izquierdo® > 34ml/m? en RS

E/e’ en reposo® >9

NT-proBNP; BNP > 125 (RS) o > 365 (FA) pg/ml; T

11

> 35 (RS) 0 > 105 (FA) pg/ml

Presion arterial pulmonar; velocidad del > 35mmHg; > 2,8m/s
chorro en la IT en reposo?




CRITERIOS DIAGNOSTICOS IC-FEVIp

e
Symptoms and/or signs
of HF caused by a
structural and/or
functional cardiac

abnormality
| e

corroborated by atleast one of the following

Elevated natriuretic
peptide levels

or

Objective evidence of
cardiogenic pulmonary or

systemic congestion

Figure 1 Universal definition of heart failure (HF).

E/e’ Tamafio auricular NTproBNP

Functional Morphological Biomarker (SR) Biomarker (AF)

=5 points: HFpEF
2-4 points: Diastolic Stress Test or Invasive Haemodynamic Measurements

I Pieske et al. European Heart Journal, 2019.




CASOS INTERMEDIOS =

ECOCARDIOGRAMA DE ESFUERZO
+/- HEMODINAMICA INVASIVA

Advanced HFpEF workup: Echo stress test B Invasive Haemodynamic Measurements (Left and Right Heart Catheterisation)
Stress echo
Invasive Haemodynamic Measurements at Rest Invasive Haemodynamic Measurements during Exercise
l (invasive Stress Test)
Average E/e’>15 l l
TR velocity > 3.4 m/s W!.l"-'l ey, PCPW > 25 mmbg
l PCPW > 15 mmHg j
Average E/e” 15 : 2 points Perform invasive haemodynamic VL’

measurerments + Echo Stress Test
<  Yes <« Criterion Fulfilled —+» NO -
Average E/e’ 15 and NEht heart cathetersaton at rest or

TR velocity » 3.4 m/s : 3 points or dunng exercise WFpEF Invasrve Stress Test WFpEF
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OCTUBRE 2021

The N EW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 OCTOBER 14, 2021 VOL. 385 NO. 16

Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved
Ejection Fraction

S.D. Anker, J. Butler, G. Filippatos, J.P. Ferreira, E. Bocchi, M. Béhm, H.-P. Brunner—La Rocca, D.-J. Choi,
V. Chopra, E. Chuquiure-Valenzuela, N. Giannetti, J.E. Gomez-Mesa, S. Janssens, J.L. Januzzi,
J.R. Gonzalez-Juanatey, B. Merkely, S_J. Nicholls, S.V. Perrone, |I.L. Pifa, P. Ponikowski, M. Senni, D. Sim,
J. Spinar, I. Squire, S. Taddei, H. Tsutsui, S. Verma, D. Vinereanu, J. Zhang, P. Carson, C.S.P. Lam, N. Marx,
C. Zeller, N. Sattar, W. Jamal, S. Schnaidt, J.M. Schnee, M. Brueckmann, S_J. Pocock, F. Zannad, and M. Packer,
for the EMPEROR-Preserved Trial Investigators>

EMPEROR-Preserved trial.

5988 pacientes IC NYHA class -1V

FEVI >40%

NT-proBNP elevado (>300 pg/mL si sinusal or >900 pg/mL si FA



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

The NEW ENGLAN D r ”
J O U R N A L of M E D I C I N E Dapagliflozin in Heart Failure with Mildly Reduced

or Preserved Ejection Fraction
Solomon SD et al. DOI: 10.1056/NEJMo0a2206286

ESTABLISHED IN 1812 OCTOBER 14, 2021 VOL. 385 NO. 16
A = .
Clinical i the use of sodium—gl 10 mg daily S Daily
% ¢ e “ & 2 (SGLT?2) inhibi in patients with chronic Usual therapy Usual therapy
Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved heare uilure and a reduced ejection fraction @ left ventric-
ular ejection fraction of £40%), but the benefits in patients =y
EjeCtiOIl F['aCti()n with a higher ejection fraction are less certain.
e e o -
leart
Design: An international, double-blind, randomized, pla- o0 HR, 0.82 (95% CI, 0.73-0.92)
cebo-controlled trial examined the efficacy and safety of 1007, <0001
the SGLT2 inhibitor dapagliflozin in patients with stabi- € =
lized heart failure and a mildly reduced or preserved ejec- &
EMPAGLIFLOZINA: primer farmaco con datos positivos pion frcvon i
o P P Intervention: 6263 patients 40 years of age or older with a = 151
. left ventricular ejection fraction of more than 40% were £ Dapagiiflozin
en IC con FEVI preservada con/sin DM. assigned to receive cither dapagliflozin (10 mg once daily) = 1o
or placebo, in addition to usual therapy. The primary out- 5
pos come was a composite of worsening heart failure (an un- 2
100+ Hazard ratio, 0.79 (95% C1, 0.65-0.90) Elanted ospltallearion fox hesssPullurs oran urgei i L —— —
P<0.001 Placebo 3 © 90 180 270 360 450 540 630 720 B0 900 930 1080
90 Days since Randomization
o NNT 31
Adverse Events
Siea Efficacy: Overall, during a median follow-up of 2.3 years, ey
& 704 a primary-outcome event occurred in significanly fewer 7
patients in the dapagliflozin group than in the placebo £ B Ospaglifiozin
60 group. A similar benefit was observed in a subgroup of g . - Placebo
patients with a left ventricular ejection fraction of less 3
50 than 60%. £ 50l
Safety: The incidence of serious adverse events was simi- =
40 lar in the two groups. g 2
- SO‘ £ 10 182 /3126
o LIMITATIONS AND REMAINING QUESTIONS 5
204 = Less than 5% of the patients enrolled were Black. Sanoix Advaree ARy A E K Laa o
= All the subgroups were underpowered, so findings
104 within subgroups should be interpreted with caution. CONCLUSIONS
“Trials in higher-risk lations, f I di tion, = 3 ~ S =
° - a:ans:;;edlfo ebfc:::r r;;z::m:n;“;'ﬁ‘:s ‘:_ﬂf:;agrll‘;;;): The SGLT2 inhibitor dapagliflozin reduced the risk of
0 3 6 9 12 15 18 21 2% 27 30 33 6 with respect to mortality. worsening heart failure or cardiovascular death among

patients with heart failure and a mildly reduced or preserved
Months since Randomization ejection fraction, with no excess of adverse events.
Links: Full Article | NEJM Quick Take | Editorial




2023. PRIMEROS FARMACOS EN GUIA
ACTUALIZACION DE LAS GUIAS VIGENTES DE LA ESC DE 2021

Management of patients with HFpEF

¥ i 3

Diuretics for Dapagliflozin/ Treatment for aetiology,
fluid retention Empagliflozin CV and non-CV comorbodities
(Class 1) (Class 1) (Class 1)
- @Esc—

CV death was not reduced significantly (HR 0.88, 95% Cl 0.77—-1.00; P = .052).
HF hospitalization was reduced by 26% (HR 0.74, 95% Cl 0.67-0.83; P < .001).



3639
nal (7_07_3) a4, 3627 36

@ ES (-;’n society i‘i{;’fﬁ?‘éﬁ? Eo93ieurheart/ ehad195 ESC
X CardiolodY date of t‘\e 202‘treatmen I I I I I
o023 Focused b e diagnosis and ®* o0 s
2 - es for the X v fa'\\ure
Guidelin nhronic he?
of acute 2"
ACTILIAIIZACION GILIAS: FF\/I 4AN-5N%A
- N
Management of patients with HFmrEF
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ﬂD.i:,"'eﬁcs ik g""“g':?:ﬁ."' ACEI/ARNI/ARB MRA Beta-blocker
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CV death was not reduced significantly (HR 0.88, 95% Cl 0.77—-1.00; P = .052).
HF hospitalization was reduced by 26% (HR 0.74, 95% Cl 0.67-0.83; P < .001).



TRATAMIENTO

IC-FEVI reducida
(ESC 2021)

ESQUEMA GENERAL

Tratamiento de la IC-FEr

Para reducir la mortalidad — para todos los pacientes

(ACE-I/ARNI } l i
u | h

Para reducir las hospitalizaciones/mortalidad por IC — para pacientes seleccionados

Sobrecarga de volumen i

Diuréticos

RS con BRI = 150 ms | RS con BRI 130-149 ms o no BRI =150 ms
| : TRC-MP/D D)

Etiologia isquémica J Etiologia no isquémica 1

oal > y

Fibrilacion auricular Fibrilacion auricular |
Ir mitral Frecuencia cardiaca en Raza negra Intolerancia a IECA/INRA
RS > 70 Ipm
ﬂ EEEsess | CEEETTTa—S | GEEEeTsonED | G |

Para pacientes seleccionados con IC avanzada

Trasplante cardiaco 9 ACM .  TPT/TPC J

Para reducir las hospitalizaciones por IC y mejorar la calidad de vida — para todos los pacientes
|

Abordaje multidisciplinario de la enfermedad

@& Esc—
Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



TRATAMIENTO DE INSUF CARDIACA
2 GRANDES GRUPOS OBJETIVOS

1 - MEJORAR SINTOMAS: 2 - MEJORAR PRONOSTICO:
SIGNOS CONGESTIVOS REDUCCION DE MORTALIDAD
LAN REDLICCIAN DE HOSPITALIZACIONFES
C Death from Cardiovascular Causes

1009 399 Hazard ratio, 0.82 (95% Cl, 0.69-0.98)
904 254

£ 809 2
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MONITORIZACION DE RESPUESTA. PROPUESTA DE ALGORITMO

OBJETIVO
Menor dosis eficaz.
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- Nivel de sodio en urea = 50-70 mEg/lalas 2h

* Diuresis = 100-150 mi/h

v

Furosemida
120-160 mg

@l ¢Persiste congestion?

Anadir clortalidona
12.5-50 mg/24h

@l ¢Persiste congestion? =====ceu==

! !

Alcalosis Hibonatremia FEVIr
metabélica P hipopotasemia

Acetazolamida Tolvaptan ARM
125-500 mg/24h 15-60 mg/24h 25-100 mg/24h

Considerar via
parenteral

* Vigilar electrolitos y funcién renal ** Mantener una PAM>65 mmHg

Figura 7 — Propuesta de algoritmo terapéutico.

Nefrologia. 2021 Jul 18:S0211-6995
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intravenosa
80 mg en 30-60 min
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l Novartis copyright
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VALORACION GLOBAL DEL ESTADO DE CONGESTION

INTRAVASCULAR EXTRAVASCULAR o TISULAR:
1.CLINICA: INGURGITACION YUGULAR, ORTOPNEA 1. CLINICA: CREPITANTE EDEMAS

2.ECOGRAFIA. INDICE VEXUS {A
u/,L)

2. ECOGRAFIA PULMONAR. LINEAS B

( Comet: P Imonar

3. BIOQUIMICA: Ca125 lé
(serosas, utilidad prondstica, =
evaluacion tratamiento)

3.BIOQUIMICA: NTproBNP



TRATAMIENTO DE INSUF CARDIACA
2 GRANDES GRUPOS OBIJETIVOS

—

2 - MEJORAR PRONOSTICO:

REDUCCION DE MORTALIDAD

C Death from Cardiovascular Causes

100+ 304 Hazard ratio, 0.82 (95% Cl, 0.69-0.98)
904 25+
£ 809 2
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Months since Randomization




ESQUEMA GLOBAL del TRATAMIENTO
ICC EEN/I REDILICINA EEV/IeAn

b @ EsSC—
Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



USO PRACTICO DE LOS FARMACOS

Tratamiento de la IC-FEr

Para reducir la mortalidad — para todos los pacientes

ACE-/ARNI SGLT2i

INDICACION CON EVIDENCIA DEMOSTRADA EN LOS CUATRO GRUPOS: IA
EFECTOS BENEFICIOSO SIGNIFICATIVO DESDE DOSIS BAJAS
BENEFICIO CON SIGNIFICACION ESTADISTICA EN < 1 MES: OBJETIVO <6 sem

TITULACION DE DOSIS AL MAXIMO POSI BIS?!:arma et al. JACC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2;7(5):504-517

( evidencia en B-bloqueante ), Intervalos 2z4 seenanas.2 7sw sBERE;LLL! !



PROBLEMA DE INTRODUCCION DE LOS FARMACOS
objetivo : 6 semanas

Tratamiento de la IC-FEr

Para reducir la mortalidad — para todos los pacientes

ACE-I/ARNI SGLT2;

ESTRATEGIAS

1- INICIO BETABLOQUEANTE y SGLT2 (facilitador)

2- INICIO DE FARMACOS CON ALT NIVEL DE POTASIO o FUNCION RENAL ( IECA/ARNI en ingreso )
3- INICIO A DOSIS BAJAS DE TODOS LOS FARMACOS

4- INICIO SEGUN CLUSTER /FENOTIPO: sobrecargasnarma et al. JAGC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2.7(5):504-517
Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



DIFICULTADES PRACTICAS DE LOS FARMACOS

Tratamiento de la IC-FEr

Para reducir la mortalidad — para todos los pacientes

ACE-/ARNI SGLT2i

HIPERPOTASEMIA: Limite >5.5
INSUFICIENCIA RENAL : Limite FG <30 ( Empagliflozina : <20)
DETERIORO DE FUNCION RENAL : Pérdida de >30% de FG

HIPOTENSION (< 90/60mmHg ) SINTOMATICA

Sharma et al. JACC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2;7(5):504-517
Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



AFRONTAR DIFICULTADES

Tratamiento de la IC-FEr

RETIRADA DE ANTIHIPERTENSIVOS NO NECESARIOS (Amlodipino,Doxazosina...)
REDUCCION DE DIURETICO DEL ASA SI EUVOLEMICO ( control peso / pill in the pocket)
SEPARAR DOSIS si HIPOTENSION

FARMACOS QUELANTES DE POTASIO
Sharma et al. JACC Basic Transl Sci. 2022 Mar 2;7(5):504-517

Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.e114



