- o Decalogo Insuficiencia Cardiaca

. La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico. Engloba sintomas y
signos en relacién con una anomalia cardiaca, estructural o funcional, que
provoca reduccion del gasto cardiaco y/o elevacion de presiones de llenado.

El diagnéstico de sospecha se establece con la presencia de factores de
riesgo, la clinica, la exploracion fisica, un ECG y la determinacién, si
fuera posible y hubiera dudas en el diagnéstico, de péptidos natriuréticos.

. La realizacién de un ecocardiograma es imprescindible para
confirmacion del diagnéstico y establece la clasificacién de 3 subtipos en
funcion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FE) :

{ IC con FE reducida (FEVI < 40%)
{ IC con FE levemente reducida (FE 40-49%)

ﬁ IC con FE preservada (FEVI >507%) Este subgrupo precisa de

demostracién de elevacién de presiones de llenado, disfuncién
diastdlica y/o determinacion de péptidos natriuréticos

Las técnicas de imagen no invasiva ganan peso en el diagndstico
etioldgico.

wLa realizacién de una RNM se considera en casos de sospecha de una
enfermedad infiltrativa (indicacién IA)

w~En cuanto al despistaje de etiologia isquémica:
- RNM en estudio de miocardiopatia dilatada (indicacian IIA)
- TC coronario en pacientes con probabilidad baja o intermedia de
enfermedad coronaria (indicacién 11A)
- Coronariografia invasiva en caso de sintomas de isquemia pese a
tratamiento médico o arritmias ventriculares sintomaticas (indicacién IA) y
en pacientes con probabilidad pretest intermedia o elevada con isquemia
documentada en test no invasivos (indicacion IIB)

.En IC con FE reducida: Inicio temprano de los 4 grupos farmacoldgicos
para reducir la mortalidad :

{ IECA (indicacién 1A), alternativa a IECA para disminuir
mortalidad/ hospitalizacion —>ARNI (indicacién IB)

& Antialdosterénicos (indicacién IA)
ﬁ B-bloqueantes (indicacién IA)
{ ISGLT2: Dapaglifozina/Empaglifozina (indicacién 1A)
Vericiguat —>indicacién en pacientes en clase funcional lI-IV que han experimentado

deterioro de la enfermedad a pesar del tratamiento médico 6ptimo (TMO) para reducir el
riesgo de muerte cardiovascular o ingreso por IC (indicacién IIB)

Referencia :

En IC con FE reducida durante la hospitalizacién se recomienda optimizar
el tratamiento farmacoldgico, realizar una descongestion eficaz y asegurar
una adecuada transicion al alta. El paciente tiene que ser reevaluado en las
primeras dos semanas tras el alta hospitalaria.

En IC con FE reducida indicacién de implante de dispositivos:
@ |mplante de DAI en prevencion 1aria :

& CF lI-1ll con FE = 35% etiologia isquémica tras TMO durante >3
meses (indicacion |A)

& CF 1I-1l con FE =35%, etiologia no isquémica tras TMO durante >3
meses (Indicacion II1A)

ﬁ Contraindicacion en CF IV y en los primeros 40 dias tras un IAM

@ |mplante de Terapia de resincronizacion (TRC) :

{ Pacientes sintométicos en Ritmo Sinusal con QRS = 150 ms y
morfologia de BRIHH tras TMO (indicacion IA).

$ Indicacién de estimulacion por BAV de alto grado (indicacién 1A)

ﬁ Pacientes sintomaticos en Ritmo Sinusal con QRS =150 ms y NO
morfologia de BRIHH tras TMO (Indicacidn I1A)

& Pacientes sintomaticos en Ritmo Sinusal con QRS entre 130y 149
ms y morfologia de BRIHH tras TMO (indicacion [I1A)

& Up grade en FEVI =35% y estimulacién ventricular (Indicacién I1A)

{ Pacientes sintomaticos en Ritmo sinusal con GRS entre 130 y 149
ms y NO morfologia de BRIHH tras TMO (Indicacién IIB)

En pacientes con IC y FE levemente reducida en clase funcional II-IV, tanto
los IECA, ARAII, ARNI, antialdosterdnicos y B bloqueantes podran ser
considerados para reducir el riesgo de hospitalizacion por IC y mortalidad
(indicacion 11B)

En IC con FE conservada, tratamiento diurético para mejoria sintomatica
(indicacion |A). Considerar el diagnéstico de Amiloidosis cardiaca por
transtiretina ya sea adquirida o hereditaria. En CF |-l tienen indicacion de
recibir tafamidis para reducir los sintomas, la mortalidad, asi como evitar el
ingreso (indicacién IB)
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En IC se recomienda el manejo de comorbilidades asociadas :

= En DM se recomienda empleo de ISLGT2 para prevenir hospitalizaciones
por IC, disminucion de mortalidad CV y disminuir la progresion de la
enfermedad renal crénica. (indicacién IA)

ws~Evaluacién periédica de metabolismo férrico: Reposicion con Hierro
Carboximaltosa en IC sintomatica (FE <457% o FE<50% con ingreso previo)
si Ferritina <100 ng/dl o entre 100 y 299 ng/dl con IST <20%) (indicacién I1A)

~En FA se recomiendan los anticoagulantes orales directos (DOACs) sobre
los anticoagulantes anti-vitamina K a excepcion de aquellos con estenosis
mitral moderada-severa o protesis valvulares mecanicas (indicacion |A)

m=Seguimiento de pacientes con cancer en consultas de cardio-oncologia
(indicacion IC)

@&En enfermedad coronaria:

{ Cirugia de revascularizacién coronaria como técnica de eleccién

en enfermedad coronaria multivaso y en DM que precisen
revascularizacién por angina persistente (indicacion IlA).

¥ Revascularizacién pronéstica en IC con FE reducida (estenosis de

>907% de vasos proximales, estenosis de TCI o DA proximal) tanto
quirdrgica como percutanea (indicacién lIB)

w~En Estenosis aértica severa con gradientes elevados TAVI o cirugia de
sustitucion valvular (indicacion IB)

w~En Insuficiencia mitral severa tras TMO, si no se precisa cirugia de
revascularizacién o no con candidatos a cirugia se deberia o se podria
considerar reparacion transcatéter borde a borde (Mitraclip) (indicacién IIA
o lIB segin cumplan o no los criterios de seleccidn)

En IC aguda algoritmo CHAMPIT para realizar un diagndstico etiolégico
(sindrome Coronario agudo, emergencia Hipertensiva, Arritmia, causa
Mecanica, TEP, Infeccién y Taponamiento)

La gestidn de la IC precisa de un equipo multidisciplinar con continuidad
asistencial (indicacion 1A).
{ Se recomienda inclusién en programa de rehabilitacién cardiaca
(indicacion IA)

ﬁ Los pacientes que cumplan criterios de IC avanzada deben ser remitidos
a un centro de referencia para considerar terapias como trasplante o
dispositivos de asistencia mecanica.
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