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ESTADIO D

BMJ Open 2019;9:e022972.
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PREVALENCIA

CAMBIO PREVALENCIAIC CON LA EDAD
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European Heart Journal (2021) 00, 1-128
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MORTALIDAD A LOS D ANOS (conorts rramingnany cv

JACC Heart Fail. 2018;6:678-685.
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SUPERVIVENCIA
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M Supervivencia al afio B Supervivencia a b aflos mSupervivencia a 10 aflos

Taylor CJ et al. Survival following a diagnosis of heart failure in primary care. Fam Pract 2017:34(2):161-8.
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National Heart Foundation of Australia and Cardiac Society of

Australia and New Zealand: Guidelines for the Prevention, Detection,

and Management of Heart Failure in Australia 2018

NHFA CSANZ Heart Failure Guidelines Working Group ' « John J. Atherton, MBBS, PhD, FRACP A &
Andrew Sindone, BMed, MD, FRACP an O'Loughiin + Maree Branagan, MPH
Cia Connell, BPharm, MClinPharm « Sh

DO htps:doiorg10.10167 ic2018.06.1042

Guias
Australianas
2018

 Eur JHeart Fal, 2019 Qct21(10):169-1186. doi. 101002/eiht 1631, Epub 2019 Aug 30.

Consenso de expertos sobre [ insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion reducida: mas all de as

(linical practice update on heart failure 2019: gl

pharmacotherapy, procedures, devices and patient

Expert consensusstatement on heat falure ith reduced jecion facion: beyond

management, An expert consensus meeting report of begiies

the Heart Failure Association of the European Society

of Cardiology

Update
europea
2019

Manuel i, At Bats G José Marta Cepede, Sego i), Jan osr, Marsa
Crespo Leir) sbe Egn:huga‘, Catos Escobar, Merck Fraudo™ Joé Mara Garca- P, Lus

Manzano Espinos”? Juan Caos Obaya¥, Domingo Pascual Figa,JvierSegoia-Cubero™, Estbal Loa"

Documento
consenso
Espanola

2020

Update ACC
2021

2021 Update tothe 2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway for Optimization of
Heart Failure Treatment. Answers to 10 Pivotal lssues About Heart Failure With Reduced
Ejection Fracton: A Report of the American College of Cardiology Solution Set Oversight
Committee

Expert Consensus Decision Pathway

Thomas M. Maddor, James L. Januzzi Lary . Alln,Khadiah Breathett, Javed Buter, Leslie L. Davis, Gregq . Fonarow,
SEEALL AUTHORS v

J Am Coll Cardiol. 2021 Feb 77 (6) 772-810

Guias
Canadienses
2021

b

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

‘SOCIETY GUIDELINES | VOLUME 37,

CCS/CHFS Heart Failure Guidelines Update: Defining a New

Pharmacologic Standard of Care for Heart Failure With Reduced
Ejection Fraction
Primary Panel:Michael McDonald, MD (Co-chair) 2 & « Sean Virani, MD (Co-chair)  Michael Chan, MBBS

Secondary Panel:... Bruce Sussex, MBBS « Hariette Van Spal, MD MPH « Amelia Ming Ching Yip, MD

DOI:htps ol org/10.1016] ica 2021.01.017
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CLASIFICACION SEGUN FEVi

IC reducida

« Antes IC reducida
« FEVi <40%

IC ligeramente reducida

- Antes IC rango intermedio
- FEVi 40-49%

IC preservada

 Antes IC preservada
« FEVi =50%
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IC reducida

« Antes IC reducida
« FEVi <40%

IC ligeramente reducida

- Antes IC rango intermedio
- FEVi 40-49%

IC preservada

 Antes IC preservada
« FEVi =50%
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CLASIFICACION SEGUN FEVi

IC reducida /
ligeramente reducida

- FEVIi < 50%

IC preservada

» Antes IC preservada
* FEVi = 50%
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CONTINUA PROGRESION

9..10

PACIENTES

TATATRT

Siguen sintomaticos y con
elevado riesgo de
hospitalizacion y muerte
cardiovascular a pesar de
recibir el tratamiento de
eleccién.?

Basado en un estudio observacional prospectivo de 3494 pacientes ambulatorios estadounidenses con ICFEr crénica en el registro CHAMP-HF; ®Basado en un anélisis retrospectivo de 51.286 pacientes de un Depdsito de Datos Militares de EE.UU. ingresados por primera vez en un centro sanitario por insuficiencia cardiaca. Durante el perfodo del
>studio de 7 afios (2007-2013) se evalud a los pacientes en cuanto a hIC posteriores, comorbilidades y datos de mortalidad. No se hizo distincién entre pacientes con fraccién de eyeccién reducida o conservada. CV = cardiovascular; IC = insuficiencia cardiaca; ICFEr = insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida; ICFEc = insuficiencia
“ardiaca con fraccién de eyeccién conservada; hiC = hospitalizacién por IC; NYHA = New York Heart Association; TdR = tratamiento de referencia

1. Khariton Y, et al. Health Status Dispaarities by Sex, Race/Ethinicity, and Socioeconomic Status in Outpatients With Heart Failure. JACC Heart Fail 2018 =6;465-473; 2. Young JB, et al. Mortality and morbidity reduction with candesartan in patients with chronic heart failure and left ventricular systolic dysfunciton: results of the CHARM low-left
sentricular ejection fraction trials. Circulation 2004;110 =2618-2626; 3. Lin AH, et al. Repat Hospitalizations Predict Mortality in Patients With Heart Failure. Mil Med 2017:182 =e1932-e1937
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LA HOSPITALIZACION EMPEORA PRONOSTICO

Los pacientes que hospitalizan tienen
pacientes que no hospitalizan

All-cause mortality

0.7
0.6
0.5
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0.1

0.0

=2,5

HR 2.49
95% CI (1.97-3.13)
P < 0.0001

24

30 36 42 48 54

Follow up (months from baseline)

HFH

Cardiovascular mortality

0.7 7
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0.4 —
0.3 7]
0.2 7]
0.1

0.0 7

mayor riesgo de mortalidad que los

HR 2.88
95% Cl (2.23-3.74)
P < 0.0001

HFH

No HFH

T
24

I I I I I
30 36 42 48 54

Follow up (months from baseline)

No HFH

Adaptado de Ahmed (2008)

CARDIOLOGIA
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

-

Ahmed A, et al. J Card Fail. 2008;14(3):211-8.
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LA HOSPITALIZACION EMPEORA PRONOSTICO

Muerte por cualquier causa tras cada hospitalizacion subsecuente por IC

1,07 Ic
1¢" ingreso (n = 14.374) P < 0,0001
0.8 - 2° ingreso (n = 3.358)

3¢ ingreso (n = 1.123)
= 4° ingreso (n = 417)

Mortalidad acumulada

0,0 T T T T 1
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Tiempo desde admision

Adaptado de Setoguchi (2007)

12 hospitalizacion: mortalidad a 30 dias = 12 % mortalidad a1 afio =34 %

Ahmed A, et al. J Card Fail. 2008;14(3):211-8.


http://www.carprimaria.com/

http://www.carprimaria.com/

LA HOSPITALIZACION EMPEORA PRONOSTICO

El riesgo de mortalidad es dos veces mayor durante los primeros 30 dias
comparado con 6 meses tras el alta

Hazard ratio

:
:
6_
1
] :
:

2 f

1 g

0-1 1-3 3-6 6-12 12-24 24+ No
hospitalizacién por
IC

Tiempo tras el alta hospitalaria (meses)

No.de g4 86 94 130 150 63 1233

muertes
Adaptado de Solomon (2007)
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Solomon SD, et al. Circulation, 2007;116(13):1482-7
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LA HOSPITALIZACION EMPEORA PRONOSTICO

Objetivos del tratamiento en la insuficiencia cardiaca aguda

Inmediatos (SU/UCI/UCC)

Mejorar el estado hemodinamico y la perfusién organica

Restaurar la oxigenacion

Aliviar los sintomas

Limitar el dano cardiaco y renal

Prevenir las tromboembolias

Minimizar la estancia en la UCI

Intermedios (en el hospital)

Identificar la etiologia y las comorbilidades relevantes

Ajustar el tratamiento para controlar los sintomas y la congestion y optimizar la
presion arterial

Iniciar y aumentar la dosis del tratamiento farmacolégico modificador de la
enfermedad

Considerar el tratamiento con dispositivos para pacientes seleccionados

Atencion antes del alta y a largo plazo

Desarrollar un plan de atencién que incluya:

« Una planificacién del ajuste y monitorizaciéon del tratamiento farmacolégico
- Considerar la necesidad y el momento de revision de los dispositivos

= Quién se encargara del seguimiento del paciente y cuando tendra lugar

Inscribir en un programa de atencién a la enfermedad, educar e iniciar
modificaciones adecuadas en el estilo de vida

Prevenir la rehospitalizacién precoz

Mejorar los sintomas, la calidad de vida y la supervivencia

SU: servicio de urgencias; UCC: unidad de cuidados coronarios; UCI: unidad de
cuidados intensivos.

Rev Esp Cardiol. 2016;69(12):1167:e1-e85
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SOLVD-prevent (n=4228)
SOLVD-treat (n=2569)
FEST (n=308)
CONSENSUS (n=253)
Brown 1995 (n=241)
Shettigar 1999 (n=206)
Goldstein 1988 (n=204)
Beller 1995 (n=193)
Colfer HT, 1992 (n=172)
MHET (n=170)

CASSIS (n=147) *

Lewis 1989 (n=130)
Chalmers 1987 (n=130)

CIBIS-IN (1=1010)
CARMEN (n=381)

CARMEN (n=382)

CHARM Alt (n=2028)

HEAVEN (n=141)

PARADIGM-HF (n=8399)

Contributing studies

* Highest dose considered

van Veldhuisen 1998 (n=122) *

ordered by decreasing size

11 Total for considered comparison

181 patient-years

23223 patient-years

5527 patient-
years

1077 pationt-years

ACEI
MRA

9619 patient-years
287 patient-years

5695 patient.years

33 patient-years

EMPHASIS-HF (n=2737) 5839 patient-years 18552 patient-years
AREA IN-CHF (n=467)
Vizzardi 2014 (n=130)
Cicoira 2002 (n=106)
SHIFT (n=6558)
18898 patient-
_— 12515 patient-years

8706 patient-years

All-cause Deaths

STRETCH (n=424) *
SPICE (n=270)
Mitrovic 2003 (n=88)

ELITE Il (n=3152)

ELITE | (n=722)
REPLACE (n=154)*
Dickstein 1995 (n=114)*
Lang 1997 (n=78)

3326 patient-years

RALES (n=1663)

Val HefT (n=5010)
Hamroff 1999 (n=33)

81 patient-years

RESOLVD (n=175)*

CHARM-Added (n=2548)

MERIT-HF (n=3991)
BEST (n=2708)

CIBIS-N (n=2647)
COPERNICUS (n=2289)
Packer (n=1034)

CIBIS (n=641)

CARMEN (n=381)
Coluccl 1996 (n=366)
PRECISE (n=278)
ENECA (n=260)
MOCHA (n=173) *
CELICARD 2000 {n=132)
Cohn 1997 (n=105)
Sturm 2000 (n=100)
MERIT-HF-pilot (n=61)
Palazzuoli 2005b (n=59)
Palazzuoll 2005 (n=58)
De Milliano 2002 (n=54)
MIC (n=52)
SYMPOXYDEX (n=50)
Krum 1995 (n=49)
Dubach 2002 (n=28)

Reduccién mortalidad por todas las causas

Incremental benefit of drug therapies for
chronic heart failure with reduced ejection
fraction: a network meta-analysis

Michel Komajda'*, Michael Bah?, Jeffrey S. Borer’, lan Ford, Luigi Tavazz,
Matthieu Pannauxt, and Karl Swedberg’

Reduccién mortalidad CV

HR HR
(95% Credible Interval) (95% Credible Interval)

ARNH+-BB+MRA vs Placebo 0.38 (0.2;0.65) —- i i ARNI+BB-+MRA vs Placebo 0.36 (0.16;0.71)
ACEI+BB+MRA+IVA vs Placebo 0.41 (0.21;0.7) e e E 3 ACEI+BB-+MRA+IVA vs Placebo 0.41 (0.19;0.82)
ACEI+BB+MRA vs Placebo 0.44 (0.27;0.67) —- ! | ACEI+BB+MRA vs Placebo 0.45 (0.25;0.75)
ARB+BB vs Placebo 0.48 (0.24;0.86) — - : ACEI+ARB+BB vs Placebo 0.47 (0.24;0.82)
ACEI+ARB-+BB vs Placebo 0.52 (0.32;0.8) —- | ARB-+BB vs Placebo 0.5 (0.19;1.12)
BB vs Placebo 0.58 (0.34;0.95) —- | ACEI+MRA vs Placebo 0.56 (0.31;0.95)
ACEI+MRA vs Placebo 0.58 (0.36;0.9) —-— E 3 ACEI+BB vs Placebo 0.56 (0.37:0.75)
ACEI+-BB vs Placebo 0.58 (0.42;0.73) —- : BB vs Placebo 0.62 (0.27;1.32)
ACEI+ARB vs Placebo 0.83 (0.52;1.23) —_—— : ACEI+ARB vs Placebo 0.8 (0.43;1.33)
ACEI vs Placebo 0.84 (0.67;1.01) —o— | ACEl vs Placebo 0.81 (0.6:1.04)
ARB vs Placebo 0.89 (0.61;1.27) —-— | ARB vs Placebo 0.85 (0.51;1.28)

i i

1 2

Reduccién hospitalizacién por cualquier causa

HR
(95% Credible Interval)

Reduccidén hospitalizacién por IC

HR
(95% Credible Interval)

ACEI+BB+MRA+IVA vs Placebo 0.58 (0.36;0.92) —-— ! ACEI+BB+MRA+IVA vs Placebo 0.25(0.07:0.99)
1 1
Al B iRA v Piacabin Di58:0/96:0/82) = ! ! ACEI+-ARB vs Placebo 0.26 (0.08;0.57)
1 I
ARNI+BB+MRA vs Pl .27 (0.07;1.07)
ACEL+BB-+MRA vs Placebo 0.65 (0.45;0.93) —-— ! +BE:+MRA s Hacebo 0:27/0:07:1.00)
. : ARB-+BB vs Placebo 0.31 (0.07;1.29)
ACEI+MRA vs Placebo 0.69 (0.45;0.96) —-! !
| i ACEI+BB vs Placebo 0.34 (0.17;0.56)
ACEI+ARB+BB vs Placebo 0.74 (0.46;1.04) — - i
| I ACEI+BB+MRA vs Placebo 0.34 (0.13;0.91)
ACEI+BB vs Placebo 0.75 (0.54;0.92) —.— ! !
: ! ACEI+MRA vs Placebo 0.36 (0.12;0.96)
ARB+BB vs Placebs 0.79 (0.47:1.21 — -
+BB vs Flacebo ( ) ! : ACEK-ARB-+BB vs Placebo 0.42 (0.16;1.23)
ARB vs Placebo 0.81(0.56;1.01) - : BB vs Placebo 0.45 (0.13;1.39)
; _— !
BB vs Placebo 0.86 (0.59;1.18) 0 ! ACEl vs Placebo 0.52 (0.32;0.76)
1 1
ACEl vs Placebo 0.89 (0.71;1.05) —- 1 ARB vs Placebo 0.53 (0.26;1.03)
T 1
1 2

European Journal of Heart Failure (2018) 20, 1315-13;
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FARMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA

IC REDUCIDA

SACUBITRIL /
VALSARTAN
N

BLOQUEANTES
MINERALOCO.
ISGLT 2 (DAPA /
EMPA)

IC LIGERAMENTE REDUCIDA

lib C

lib C

lib C
Emperor Emperor
preserved preserved

European Heart Journal (2021) 00, 1-128

CARPRIMARIA
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FARMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA
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CARDIOLOGIA
MOSPITAL PUERTA DE MIERRO

FARMACO TITULACION REDUCCIONTA  "PROTECCION* HIPERK* TRASTORNOS GERIATRIA
RENAL” CONDUCCION
BB 3 pasos +++ - - +++ Problemas ritmo
IECAS/ARAII 3 pasos +++ ++ +++ - -
Sv 2/3 pasos +++ +++ (mejor que ++ (menos que - - (eficaz en
enalapril) con enalapril) poblacion
geriatrica)
ARM 2 pasos ++ - +++ - Precaucién
ISGLT2 1 paso +/- (mejora +++ - - - (eficaz en
accion poblacién
diuréticos) geriatrica)

* Retraso deterioro renal

www.carprimaria.com
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FARMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA

Management of HFrEF

To reduce mortality - for all patients

ACE-I/ARNI T Mra JK SGLT2:

To reduce HF hospitalization/mortality - for selected patients

Volume overload

SR with LBBB = |50 ms SR with LBBB I130—149 ms or non LBBB= |50 ms
CRT-P/D CRT-P/D D]
Ischaemic aetiology Non-ischaemic aetiology
ICD ICD )
Atrial fibrillation Atrial fibrillation Coronary artery disease Iron deficiency

Digoxin ) PVI_ ) CABG 5] Ferric carboxymaltose )
Aortic stenosis Mitral regurgitation Heart rate SR>70 bpm Black Race ACE-I/ARNI intolerance
SAVR/TAVI TEE MV Repair ) Ivabradine )] Hydralazine/ISDN )

For selected advanced HF patients

MCS as BTT/BTC ) _ Long-term MCSas DT )

To reduce HF hospitalization and improve QOL - for all patients

Exercise rehabilitation

Multi-professional disease management

(g

CARDIOLOGIA

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

PREFERIBLE
VARIOS A LA
VEZ A DOSIS
BAJAS, PERO
INDIVIDUALIZA
R

European Heart Journal (2021) 00, 1-128
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FARMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA

Management of HFrEF

To reduce mortality - for all patients

I]llmm]
"hﬂﬂ[ﬂm]m

CARDIOLOGIA

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

ACE-I/ARNI T Mra JK SGLT2:

Volume overload

SR with LBBB = 150 ms SR with LBBB 130—149 ms or non LBBB= |50 ms
CRT-P/D CRT-P/D D]
Ischaemic aetiology Non-ischaemic aetiology
ICD ICD )
Atrial fibrillation Atrial fibrillation Coronary artery disease Iron deficiency
__Digoxin ) PVIL D CABG > Ferric carboxymaltose )
Aortic stenosis Mitral regurgitation Heart rate SR>70 bpm Black Race ACE-I/ARNI intolerance
SAVR/TAVI TEE MV Repair ) Ivabradine ) Hydralazine/ISDN )
For selected advanced HF patients
MCS as BTT/BTC D Long-term MCS as DT )

Exercise rehabilitation

Multi-professional disease management

PREFERIBLE
VARIOS A LA
VEZ A DOSIS
BAJAS, PERO
INDIVIDUALIZA
R

European Heart Journal (2021) 00, 1-128
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FARMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC REDUCIDA

Management of HFrEF
To reduce mortality - for all patients
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ACE-I/ARNI T Mra JK SGLT2:

Volume overload

SR with LBBB = 150 ms SR with LBBB 130—149 ms or non LBBB= |50 ms
CRT-P/D CRT-P/D D]
Ischaemic aetiology Non-ischaemic aetiology
ICD ICD )
Atrial fibrillation Atrial fibrillation Coronary artery disease Iron deficiency

__Digoxin ) PVIL ) CABG > Ferric carboxymaltose )
Aortic stenosis Mitral regurgitation Heart rate SR>70 bpm Black Race ACE-I/ARNI intolerance
SAVR/TAVI TEE MV Repair ) Ivabradine ) Hydralazine/ISDN )

For selected advanced HF patients

MCS as BTT/BTC ) _ Long-term MCSas DT )

Exercise rehabilitation

Multi-professional disease management

PREFERIBLE
VARIOS A LA
VEZ A DOSIS
BAJAS, PERO
INDIVIDUALIZA
R

European Heart Journal (2021) 00, 1-128
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FARMACOS FUNDAMENTALES EN LA IC PRESERVADA

ORIGINAL ARTICLE (FREE PREVIEW )

Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction

Stefan D. Anker, M.D., Ph.D., Javed Butler, M.D., Gerasimos Filippatos, M.D., Ph.D., Jodo P. Ferreira, M.D., Edimar Bocchi, M.D., Michael Bohm, M.D., Ph.D., Hans-Peter
Brunner-La Rocca, M.D., Dong-Ju Choi, M.D., Vijay Chopra, M.D., Eduardo Chuquiure-Valenzuela, M.D., Nadia Giannetti, M.D., Juan Esteban Gomez-Mesa, M.D., et al., for
the EMPEROR-Preserved Trial Investigators”

End Point principal combinado
= = 5988 0.79 (0.69-0.90) p < 0.001
w * « Hospitalizacién IC
0.71 (0.60-0.83)
« Muerte CV NNT 31

kj (CFED S 0.91 (0.76-1.09)
\"  FEVi>40% " o
End Point secundario

Hospitalizacion IC

0.73 (0.61-0.88) p < 0.001
2m6eses Deterioro renal

1.36 (1.06-1.66) p < 0.01
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FIGURE S2. PRIMARY COMPOSITE ENDPOINT, ACCORDING TO REGION AND ETIOLOGY OF

HEART FAILURE

Placebo

no. of patients with events/total no.

Subgroup Empagliflozin
Overall 415/2997
Region
North America 64/360
Latin America 105/758
Europe 165/1346
Asia 45/343
Other 36/190
Cause of heart failure
Ischemic 157/1079
Non-ischemic 258/1917
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0.59 (0.41-0.86)
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0.85 (0.69-1.06)
0.75 (0.64-0.89)

No eficacia en FEVi > 60%

Eficacia marginal en FEVi 50-60% ->
HR 0.80 (IC95% 0.64-0.99)

NO efecto en la mortalidad CV ni por
todas las causas

Estas conclusiones son exploratorias
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MOSPITAL PUERTA DE MIERRO

PATOLOGIA CRONICA, PREVALENTE Y DE MAL PRONOSTICO

PREVALENCIA GLOBAL EN ASCENSO POR EL ENVEJECIMIENTO POBLACION

LOS PACIENTES GERIATRICOS SON EL GRUPO MAS FRECUENTE

LA IC REDUCIDA Y LIGERAMENTE REDUCIDA PARECEN DIFERENTES ESTADIOS DE LA MISMA ENFERMEDAD

DESAPARICION DE LA ESTRATEGIA EN ESCALONES PARA PAUTAR LOS FARMACOS PRONOSTICOS

LOS CUATRO PILARES FARMACOLOGICOS DEBEN ESTAR EN TODOS NUESTROS PACIENTES CON IC REDUCIDA Y LR

FRAGILIDAD MULTIDIMENSIONAL POR IC Y POR LA EDAD. IMPORTANCIA DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINAR
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