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ATENCION MULTIDISCIPLINAR DEL
PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA
EN EL AREA SANITARIA DEL

H.U. CLINICO SAN CECILIO

El manejo del | con [+ es
complejo y con frecuencia iere ser dido en diferent
ambitos sanitarios a lo largo de su evolucin con constantes
modificaciones y ajustes terapéuticos.

Este escenaric requiere un abordaje integral en los
programas de Insuficiencia Cardiaca, con un adecuado
conocimiento y coordinacién de todos los profesionales que
atienden en algun ) aestos ¢

Organiza: Unidad de Insuficiencia Cardiaca HU San Cecilio '~

Coordina: Fundacion Andaluza de Cardiologia g}

PROGRAMA
ﬁ Miércoles 5 de mayo 2021 Acceso 1° dia
Agqui

Inauguracion Jornadas

18:00-18-20h
4 Qué hay de nuevo en Insuficiencia Cardiaca con FEVI reducida?
Dr. Diego Segura Rodriguez (Cardiologia UIC)

18:20-18:40h

Insuficiencia cardiaca con FEVI preservada: Papel del Especialista
en Medicina Interna

Dr. Alfredo Pardo Cabello (Medicina Interna UIC)

18:40-18:00h

Papel de Atencion Primaria en el diagnéstico y seguimiento de los
con Insu ia Cardiaca.

Dra. Paloma Cerezo Sanchez (Medicina de Familia. CS Armilla)

Manejo en urgencias de la d P i6n de Insufici
cardiaca. Cuéntame cémo tratarla en pasos sencillos.
Dra. Irene Ortega Bueno (Medicina de Familia. Urgencias HUSC)

19:20-19:40h

Insuficiencia Cardiaca Aguda grave: atencién al shock
cardiogénico y papel de las

Dra. Eugenia Poyatos Ag (C Ir Cardiologicos)
19:40-20:00h

Manejo de la Insuficiencia Cardiaca en el paciente hospitalizado:
£LCoémo optimizo el tratamiento y planifico el alta?
Dra. Susana Martinez Huertas (Cardiologia Hospitalizacion)
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atam's
[_] Jueves 6 de mayo 2021

Acceso 2° dia I
Aguj

"

18:00-18-20h
Del paciente agudo al crénico: transicion al alta

P ¥
Dr. Jesis G. Sanchez Ramos (Cardiologia UIC)

18:20-18:40h

Papel de la enfermera en la Unidad de IC: hospital de
dia de IC

Dfia. Maria Dolores Lerma Barba (Enfermeria UIC)

18:40-19:00h
Corazén y Rifién en IC, ho mas que
Dra. Maria Pefia Ortega (Nefrologia- U Cardio-Renal).

19:00-19:20h

Evaluacién nutricional del paciente con IC: como y
que puedo ofrecer a mi paciente

Dra. Marisa Fernandez Soto (Endocrinologia y Mutricion)

19:20-19:40h

Ejercicio fisico en el paciente con IC: dentro y fuera
de una unidad de rehabilitacién cardiaca

Dr. Pablo Toledo Frias (Cardiologia Rehabilitacion
Cardiaca)

19:40-20:00h

&Cuéndo y cémo debo iniciar el proceso “Cuidados
Paliativos™?

Dr. Antonio José Martin Pérez (M. Interna-Cuidados
Paliativos)

Cierre Jornadas

Con la colsboraciende: U NOVARTIS AstraZenecad’ P

i) buctiitoeer o, ESTEVE

Q0 ®0O 0 aclinicodegranada @ www.clinicodegranada.es
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- ¢ Qué hay de nuevo en insuficiencia cardiaca con FEVI preservada?.
- Definicion de paciente pluripatoldgico.

- Herramientas para deteccion pacientes pluripatologicos.

- Escalas prondsticas.

- Abordaje de la pluripatologia.

- Impacto de la consulta de Insuficiencia Cardiaca.

- Conclusiones.
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- ¢Qué hay de nuevo en insuficiencia cardiaca con FEVI preservada?.

- Un meta-analisis y revision sistematica sobre farmacos en ICC con FEp informo
que:

- Solo cinco ensayos clinicos aleatorizados o analisis post-hoc compararon la
mortalidad por todas las causas frente a placebo:

® CHART-2 mostro que las estatinas (sin especificar) redujeron mortalidad a 3 afos
en pacientes con ICC y FEp (>50%) (8,7% vs. 14,5%; HR 0,74; 95% CI 0,58-
0,94).

® Swedish Heart Failure Registry mostré que las estatinas (sin especificar) en
pacientes con FEp (=50%) redujeron la mortalidad por cualquier causa a 1 aio
(HR 0,80; 95% CI 0,72-0,89) con NNT=29 para evitar una muerte a 1 afno.
Ademas las estatinas redujeron la muerte cardiovascular y el compuesto de
mortalidad por cualquier causa e ingreso por ECV. Los resultados fueron
similares para FEVI 40 a 49%.

Baral N, et al. Pharmacotherapies in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cureus. 2021 Feb 28;13(2):e13604.
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- ¢Qué hay de nuevo en insuficiencia cardiaca con FEVI preservada?.

- Un meta-analisis y revision sistematica sobre farmacos en ICC con FEp informo
que:

® DIG mostro que la digoxina no redujo mortalidad a 3 afios en pacientes con ICC y
FEp (HR 1.06; 95% CI 0,79-1,42).

® RELAX-AHF mostré que serelaxina no redujo mortalidad (HR 0.70; 95% CI 0,32-
1,50).

® TOPCAT mostré que espironolactona (15 a 45 mg/d) no redujo objetivo
compuesto por mortalidad por causa cardiovascular, parada cardiaca o ingresos
por ICC (HR 0.89; 95% CI, 0,77-1,04) aunque si hospitalizacion por ICC (HR 0.83;
95% ClI, 0,69-0,99).

® PARAGON-HF mostrd que sacubitrilo-valsartan vs. Valsartan, en ICC con
FE>45%, no aportaba beneficio en mortalidad ni redujo hospitalizaciones por ICC.

Baral N, et al. Pharmacotherapies in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cureus. 2021 Feb 28;13(2):e13604.
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- ¢Qué hay de nuevo en insuficiencia cardiaca con FEVI preservada?.

- Un meta-analisis y revision sistematica sobre farmacos en ICC con FEp
CONCLUYE que:

® “It js clearly evident from the trials that there have been no promising results for
mortality benefit or hospitalization except with statin and spironolactone in
selected patients with HFpEF (with EF =245%, elevated BNP or HF admission
within one year, estimated glomerular filtration rate >30 and creatinine <2.5 mg/dl,
potassium <5.0 mEq/L)".

® “Statin and spironolactone should be further studied in patients with HFpEF as few
trials have shown improvement in all-cause mortality and reduction in HF
hospitalizations in selected patients, respectively”.

Baral N, et al. Pharmacotherapies in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Cureus. 2021 Feb 28;13(2):e13604.
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- ¢Qué hay de nuevo en insuficiencia cardiaca con FEVI preservada?.

- Un meta-analisis y revision sistematica de estudios publicados con digoxina hasta
Marzo 2018 (incluyendo 37 ensayos con 825,061 pacientes) mostro que:

® E| uso de digoxina se asocié con un incremento del riesgo relativo de mortalidad por
cualquier causa (HR 1.17; 95% CI 1,05-1,29).

® En el subgrupo de pacientes con fibrilacion auricular (n = 627.620), la digoxina se
asocio con un aumento de mortalidad (HR 1.23; 95% CI 1.17-1.30).

® En el subgrupo de pacientes con insuficiencia cardiaca (n = 197.441), la digoxina se
asocio con un aumento de mortalidad (HR 1.11; 95% CI 1.06-1.16)

® En conclusidn, este meta-analisis confirma que el uso de digoxina se asocia con un
aumento de la mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca o con fibrilacion
auricular.

Vamos M, et al. Meta-Analysis of Effects of Digoxin on Survival in Patients with Atrial Fibrillation or Heart Failure: An
Update. Am J Cardiol. 2019 Jan 1;123(1):69-74.
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- ¢Qué hay de nuevo en insuficiencia cardiaca con FEVI preservada?.

- Un meta-analisis y revision sistematica de los ISLGT-2 en ICC mostré que en
relacién a pacientes con FE preservada:

* 4 estudios (total: 1447 pacientes con iSLGT-2 vs. 1107 con placebo)
evaluaron el objetivo compuesto de muerte CV u hospitalizaciones por ICC
tratados con iISGLT-2: DECLARE-TIMI 58 (dapa), VERTIS CV (ertu),
SOLOIST-WHF (sota en ICC de inicio reciente) y SCORED (sota en DM con
ERC), observandose una reduccion en el limite de la significacion (HR 0.80;
95% CI1 0.63-1.00; P = 0.05).

2 estudios post hoc (DECLARE-TIMI 58 y VERTIS CV con un total de 1079
pacientes con iISGLT-2 vs. 736 con placebo) mostraron:

. Reduccion en el primer ingreso por ICC (HR 0.71; 95% CI 0.52-0.97; P =
0.03).

Similar riesgo de muerte CV (HR 1.27; 95% CI1 0.92-1.76; P = 0.15).
*  Similar riesgo de muerte por cualquier causa (HR 1.02; 95% CI1 0.79-1.30).

Butler J, et al. Efficacy and safety of SGLT2 inhibitors in heart failure: systematic review and meta-analysis. ESC Heart
Fail. 2020 Dec;7(6):3298-3309
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- ¢Qué hay de nuevo en insuficiencia cardiaca con FEVI preservada?.

- Un meta-analisis y revision sistematica de los ISLGT-2 en ICC mostré que en
relacién a pacientes con FE preservada:

. Entre sus resultados se especifica: “A trend towards benefit was observed in
patients with HF with preserved ejection fraction for the composite of HF
hospitalization and cardiovascular death [HR: 0.80 (0.63-1.00); P = 0.05]".

Concluyendo que: “SGLT2 inhibitors significantly improve cardiovascular
outcomes including cardiovascular and all-cause mortality in patients with HF
without an increased risk of serious adverse events. A trend towards benefit
was observed in patients with HF with preserved ejection fraction”.

Butler J, et al. Efficacy and safety of SGLT2 inhibitors in heart failure: systematic review and meta-analysis. ESC Heart
Fail. 2020 Dec;7(6):3298-3309
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- Definicion de paciente pluripatologico

1. Cumplir los criterios de paciente pluripatoldgico definido por la presencia de enfer- °
medades crénicas incluidas en dos o mas de las siguientes categorias clinicas:

e Categoria A:

Al Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en gra-
do Il de la NYHA? (sintomas con actividad fisica habitual).

A.2. Cardiopatia isquémica.
e Categoria B:
B.1. Vasculitis y Enfermedades autoinmunes sistémicas. ®

B.2. Enfermedad renal crénica definida por filtrado glomerular < 60ml/min o indice
albumina creatinina >30mg/g.

e Categoria C:

C.1. Enfermedad respiratoria crénica que en situacion de estabilidad clinica haya es-
tado con disnea grado 2 de la MRC" (disnea a paso habitual en llano), o FEV1<70%,
0 Saturacion 02 < 90.

e Categoria D:
D.l. Enfermedad inflamatoria intestinal.

D.2. Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia hepatocelular® o hipertensiéon
portal?.

2 Ligera limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica habitual le produce disnea, angina, cansancio o palpita-
ciones.

® Incapacidad de mantener el paso de otra persona de la misma edad, caminando en llano, debido a la dificultad
respiratoria o tener que para a descansar al andar en llano al propio paso.

€INR >1,7albumina < 3,5 g/dl, bilirrubina >2 mg/dl.

4Definida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecograficos o endoscopicos.

ATENCION a pacientes pluripatolégicos [Recurso electronico] :

gmmm HOSPITAL
pumgn gmmmm UNIVERSITARIO
o s CLINICO SAN CECILIO

|

Categoria E:
E.l. Ataque cerebrovascular.

E.2. Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provogue una limi-
tacion para las actividades bésicas de la vida diaria (indice de Barthel inferior a 60).

E.3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo persistente, al menos modera-
do®.

Categoria F:

F.. Arteriopatia periférica sintomatica.

F.2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica.
Categoria G:

G.1. Anemia crénica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria
de tratamiento curativo que presente Hb<10g/dL en dos determinaciones separadas
mas de tres meses.

G.2. Neoplasia sélida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con inten-
cion curativa.

Categoria H:

H.l. Enfermedad osteoarticular cronica que provoque, por si misma, una limitacion
para que el paciente pueda trasladarse, por si mismo, con seguridad de la cama al
sillén o silla de rueda.

H.2. Haber presentado una fractura de cadera osteoporética.
proceso asistencial integrado / [autores, Manuel Ollero

Baturone (coordinador) ... et al.]. -- 32 ed.. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, [2018] Texto electrénico (pdf), 136 p. ISBN

978-84-947313-4-1
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- Definicion de paciente pluripatologico

2. Cumplir una de las categorias de la definicion de paciente pluripatolégico y al me-
nos uno de los criterios de complejidad de entre los siguientes:

1. Trastorno mental grave (esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, depresion ma-
yor).

Polimedicacion extrema (10 o mas principios activos de prescripcion cronica).
Riesgo sociofamiliar (puntuacién en la escala de Gijén mayor a 10 puntos).

. Ulceras por presién en estadio Il 6 superior.

Delirium actual ¢ episodios de delirium en ingresos hospitalarios previos.

. Desnutricion (IMC<18.5).

7. Alimentacion por sonda de prescripcion cronica (3 © mas meses).

o v A WN

8. Dos © mas ingresos hospitalarios en los 12 meses previos.

9. Alcoholismo™.
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- Herramientas para deteccion pacientes pluripatologicos.

https://www.fesemi.org/informacion/herramientas/aplicacion-para-calculo-del-riesgo-
de-muerte-y-de-deterioro-funcional-en-pacientes-pluripatologicos

& c @ fesemi.org/informacién/herramientas/aplicacion-para-calculo-del-riesgo-de-muerte-y-de-deterioro-funcional-en-pacientes-pluripatologicos

=MENU e
Lo giobal o

w0 enfermo

]
APLICACION PARA C/—\LCULO DEL RIESGO DE MUERTE Y DE DETERIORO FUNCIONAL EN C
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS :

Aplicacion para calculo del riesgo de muerte y de deterioro funcional en pacientes pluripatolégicos
Herramienta elaborada y desarrollada por el Proyecto PROFUND, del Grupo de Trabajo de Paciente Pluripatoldgico y Edad Avanzada de la FEMI

Aplicacion para célculo del riesgo de muerte y de deterioro funcional en pacientes pluripatoldgicos

L ; RECALMIN 2
=ezf:?:r?tese acieneds: = Aren de " ——
p ' i SEMI resoenTEs
@sen- -



Insuficiencia cardiaca con FEVI preservada: g HOSPITAL
gumgn gmmmm UNIVERSITARIO

Papel del Especialista en Medicina Interna == cLiNIco SAN CECILIO

- Herramientas para deteccion pacientes pluripatologicos.

https://www.fesemi.org/informacion/herramientas/aplicacion-para-calculo-del-riesgo-
de-muerte-y-de-deterioro-funcional-en-pacientes-pluripatologicos

<« @G @ fesemi.org/finformacién/herramientas/aplicacion-para-calculo-del-riesgo-de-muerte-y-de-deterioro-funcional-en-pacientes-pluripatologicos o fr O
~
o
=MENU
APLICACION PARA CALCULO DEL RIESGO DE MUERTE Y DE
DETERIORO FUNCIONAL EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS ©
- INDICE IND: estratificacion del riesgo de muerte en los siguientes 12 ms e
- IND] NCV'[ M ificaci nal si
2 Siﬂu\antas 12 me
APLICACIO T o E Y DE DETERIORO FUNCIONAL EN o
n
PACIENTES =
\ n

Avanzada de la FEMI

v
+\‘

RECA‘Lmrﬂ !.—i%

W foro
M espariol de
B pacientes

RESIDENTES

®sem -
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- Herramientas para deteccion pacientes pluripatologicos.
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8 APLICACION PARA CALCULO DEL RIESGO DE MUERTE ¥ DE DETERIORO FUNCIONAL EN PACIENTES PLURIPAT...

Criterios definitorios de padiente pluripatoldgico. El paciente debe presentar enfermedades

cronicas definidas en DOS 6 MAS de las siguientes categorias

Resultado: NO ES UN PACIENTE PLURIPATOLOGICO

Categorfa A

|41 Insuficiencia cardiaca que en situacién de estabilidad clinica haya estado en gzrado II de la NYHA!
(sintomas con actividad fisica habitual)

[.—\.2 Cardiopatia isquémica

Categoria B

[B.l Vasculitis ¥ enfermedades autoinmunes sistémicas

B.2 Enfermedad renal cronica definida por elevacion de creatinina (>1.4 mg/dl en hombres 0 >1.3mg/dl en
mujeres) o proteinurial, mantenidos durante 3 meses

Categoria C

Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con: disnea grado 2 dela
MRC? (disnea a paso habitual en llano), o FEV1<63%, o 8202 <00%

Categoria D

[D.l Enfermedad inflamatoria cronica intestinal

<)

¥

Al

I APLICACION PARA CALCULO DEL RIESGO DE MUERTE ¥ DE DETERIORQ FUNCIONAL EN PACIENTES PLURIPAT..  —

O s

Criterios definitorios de paciente pluripatoldgico. El paciente debe presentar enfermedades

crénicas definidas en DOS 6 MAS de las siguientes categorfas

Resultado: ST ES UN PACIENTE PLURIPATOLOGICO = —=™®
(2 CATEGORIAS) SR
Categoria E A
[E 1 Ataque cerebrovascular y}

E.2 Enfermedad neurologica con déficit motor permanente que provogue una limitacion para las actividades w
basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60

E3 Enfermedad neurologica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con 5 o mis e ?
etrores) 7

Categoria F

[}'.1 Arteriopatia periférica sintomatica w}

[F.l Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa & neuropatia sintomatica v}

Categoria G

! Ligera limitacién de la actividad fisica. La actividad fisica habitual le produce disnea, angina, cansancio o palpitaciones.
2 Indice albumina/Creatinina > 300 mg/g, microalbuminuria > 3mg/dl en muestra de orina o Albumina > 300 mg/dia en

orina de 24 horas o > 200 microg/min

3 Incapacidad de mantener ¢l paso de otra persona de la misma edad caminando en llano, debido 2 1a dificultad respiratoria

o tener que para a descansar al andar en llano al propio paso.

*+ Definida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecogrificos o endoscpi

presente Hgb < de 10mg/dl en dos determinaciones separadas mas de tres meses.

G.1 Anemia cronica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que v}

G2 Neoplasia solida o h logica activa no subsidiaria de tratamiento con intencion curativa. v

atannria H

W

!Ligera limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica habitual le produce disnea, angina, cansancio o palpitaciones.

2 Indice albumina /Creatinina > 300 mg/g, microalbuminuria > 3mg/dl en muestra de orina o Albumina > 300 mz/dia en

orina de 24 horas o > 200 microg /'min

2 Incapacidad de mantener el paso de otra persona de 1a misma edad, caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria

o tener que para a descansar al andar en llano al propio paso.
+ Definida por la presencia de datos clinicos, analiticos. ecograficos o endoscépico.
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- Escalas prondsticas: indice PROFUND

DIMENSIONES | PUNTUACION

Demografia

- =85 afios 3

Caracteristicas Clinicas Probabilidad de | Probabilidad de
- Neoplasia activa 6 PROFUND | fallecimientoa | fallecimientoa
- Demencia 3 SCORE | los12mesestras | los4 afios tras
- Clase funcional llI-IV de laNYHA y/o mMRC 3 4l howﬁala"a all hospltalana
- Delirium en el ltimo ingreso L Bajo riesgo 0-2puntos  121%-14,6% 52%
Parametros analiticos

- Hemoglobina<10g/dL 3 Riesgo bajo-intermedio ~ 3-6puntos ~ 21,5%-31,5% 13.5%
Caracteristicas funcionales-sociofamiliares

_[ndiceda Barthelmenor da 60 4 Riesgointermedio-alto ~ 710puntos  45%-50% 85%

- Ausencia de cuidador 6 cuidador no cényuge _

e ra Riesgoalto 211 puntos 68%-61,3% 92%

- =4 ingresos hospitalarios en tltimos 12 meses 3

NETOTALITEMS =9 ~ 030puntos
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- Escalas prondsticas: indice PROFUND
8 PROFUND: Indice pronéstico de mortalidad al afio para pacientes pluripatolégicos - | >

Dimensiones Demogrdficas

85 afios ) \\f]

Dimensiones Clinicas

[Ne oplasia activa (g

S
[Demeﬂc{a @ Qf
&

[Clase funcional -V de la NYHA y/o MRC (3

[De].i.tium en el ultimo ingreso 3 \L’?]

Dimensiones Analiticas

[Hemo globina <10g/dL 3 v]

Dimensiones Psicométricas-funcionales-sociofamiliares

[Ind.{ce de Barthel <60 /4 v

[No cuidador 6 cuidador distinto a conyuge (1)

Dimensiones Asistenciales

[Z:Lj'ng;resos hospitalarios en 12 meses previos (3; w]

Puntuacién: 9 Grupo de Riesgo: Intermedio-Alto Riesgo (7-10 puntos)
Mortalidad a 12 Meses™: 45% [ 50%

= Cohorte de derivadon [ cohorte de validadon

Tomado de; Bernabeu-Wittel M, et al. Development of & new predictive model for polypathological patients.
The PROFUND index. Eur J Intern Med 2011; 22:311-317,
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- ¢, Qué hay de nuevo en insuficiencia cardiaca con FEVI preservada?.
- Definicion de paciente pluripatoldgico.

- Herramientas para deteccion pacientes pluripatologicos.

- Escalas prondsticas.

- Abordaje de la pluripatologia.

- Impacto de la consulta de Insuficiencia Cardiaca.

- Conclusiones.
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GRUPO DE =
RIESGO OBJETIVO ABORDAJE PRESCRIPCION

Supervivencia ++-+ Etiopa < Intensificada
Bajo Funcionalidad +++ évil E iﬁhgde % Objetivos al
. ° s (o vl iiti9 M Calidad de vida =+ 0 0~ = medio-
- Abordaje de la pluripatologia: Confort +++ nihilismo largo plazo
- Supervivencia ++ = =
__Baijo- Funcionalidad ++ - Racionalizada
intermedio Calidad de vida Patogeénico Obijetivos al
(3-6 puntos) .-l."_i'onf'ort.*-ﬂr medio plazo
Racionalizada v
< : = = con progresivo
Intermedio Funcionalidad + PatOOEHICO— <o dict objeti-
i Calidad de vida +++ sintomatico. wo sintomatico
(W loN i3l Confort +++ ) N '_I'q I"IZQ
plazo
Sintomatico,

Alto
(=11 puntos)

Calidad de vida ++—+
Confort ++—+

‘evitacion de

yatrogenia, vy

futilidad/encar-

Valorar la nece-
sidad de cuida-
dos paliativos.

Principalmente

sintomatica con

objetivo al corto
plazo, valaran-
do desprescrip-
cion

ATENCION a pacientes pluripatoldgicos [Recurso electronico] : proceso asistencial integrado / [autores, Manuel Ollero
Baturone (coordinador) ... et al.]. -- 32 ed.. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, [2018] Texto electronico (pdf), 136 p. ISBN 978-84-
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- Impacto de la Consulta de Insuficiencia Cardiaca:
Un estudio comparativo entre los pacientes valorados en consulta de ICC atendidos
por cardiélogos (registro REDINSCOR) e internistas (RICA) mostro que:

* Entre los pacientes de Cardiologia predominé el sexo masculino, eran mas
jovenes (69,7 anos), con mayor prevalencia de IC isquémica (50%) y con FEVI
reducida (media 33%).

* Entre los pacientes de M. Interna predominé el sexo femenino, la edad avanzada
(78.9 afos), FEVI preservada (media 53%; 63% FE>45%) y comorbilidades (HTA,
anemia y ERC).

* Los pacientes de Cardiologia recibian mas tratamiento medico 6ptimo
(prescripcion de BB+IECA/ARA-2+ARM) que los pacientes de MI (39% vs. 17%;
P<0,001).

* Los pacientes de Cardiologia mostraron una mortalidad a 9 meses menor que los
de M. Interna (11,6% vs. 16,9%, P<0,001) sin diferencias en los reingresos por
ICC. Las diferencias en mortalidad se mantuvieron tras ajuste por propension del
tratamiento (P=0,002) mientras que los reingresos permanecieron iguales.

Alvarez-Garcia J, et al. Prognostic Impact of Physician Specialty on the Prognosis of Outpatients With Heart Failure: Propensity
Matched Analysis of the REDINSCOR and RICA Registries. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2017 May;70(5):347-354
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- Impacto de la Consulta de Insuficiencia Cardiaca:
Un estudio sobre una muestra de 250 pacientes seguidos, al menos 1 afio, en
C/ICC de M. Interna tras una hospitalizacion por ICC mostro que:

* Los pacientes tenian una edad avanzada (79,6 afos), predominio masculino
(54,4%) y FE preservada (52% con FEVI>50%).

* Se produjo una disminucion de los ingresos y las visitas a Urgencias por IC del 56
y el 61% (p < 0,05), respectivamente, y del 46 y el 40% (p < 0,05) por cualquier
causa.

« Se consiguio una optimizacion del tratamiento, con un aumento significativo en el
porcentaje de prescripcion de farmacos basados en la evidencia y reduccion de
otros, como calcioantagonistas.

e Se paso de un 9,8% de pacientes con tratamiento optimizado (BB+IECA/ARA-
2+ARM) al alta indice hasta un 22% al afio de seguimiento (P=0,024).

Amores Arriaga B, et al. Follow-up results in a specialised consultation after discharge for heart failure. Rev Clin Esp.
2020 Aug-Sep;220(6):323-330
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- Conclusiones:

* Las estatinas han demostrado mejorar la supervivencia en pacientes con ICC con
FE preservada.

* La espironolactona, algunos iSGLT-2 (dapa y ertu) y el seguimiento en consulta
monografica de ICC han demostrado reducir hospitalizaciones por ICC en
pacientes con FE preservada.

* La digoxina aumenta la mortalidad en pacientes con ICC y/o FA.

* Los iSGLT-2 y sacubitrilo-valsartan no han demostrado reducir la mortalidad en
pacientes con ICC y FE preservada.

* Esrecomendable diagnosticar a los pacientes pluripatolégicos y calcular su
pronostico (indice Profund) para orientar su abordaje.

* Los pacientes bajo riesgo/riesgo intermedio en puntuacion Profund serian
candidatos a abordaje etiopatogénico mientras que aquellos con una puntuacion
elevada (> 11 puntos) serian candidatos a un abordaje sintomatico y valorar
inclusion en Cuidados Paliativos.
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