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GOBIERNO REGIONAL CUSCO S,
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO .

HOSPITAL ANTONIO LORENA
N° /)L -2024-HAL/UGRH

Resolucion Directoral
Cusco, 2 1 MAR 2024

VISTO: El Expediente con registro N° 3034-2024, que contiene, el Oficio N° 08/2024-GERESA-HAL-JSC de fecha
01 de marzo del 2024, y el INFORME N° 072-2024 JOGC/HAL-GRSC, mediante el cual el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital Antonio Lorena, alcanza las Guias de Practica Clinica del Servicio de Cardiologia

. ¢ del Departamento de Medicina, para su aprobacion;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1 y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842 - Ley General de Salud, disponen que: “La salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.
Ademas, la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado reqularia, vigilaria
y promoverla”

Que, conforme al segundo parrafo del Articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el
‘Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de
procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprob6 la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, con la finalidad
de facilitar fa gestién de la evaluacion externa y el despliegue de los Evaluadores Externos en el desarrollo de las
evaluaciones externas y de seguimiento de los establecimientos de salud publicos y privados del mbito nacional;

7)) Que, con Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, fue aprobada la Norma Técnica N° 117-MINSA/DGSP-V.01

“Norma Técnica para la Elaboracion y Uso de Guias de Préactica Clinica del Ministerio de' Salud” que tiene por
finalidad contribuir a la calidad y seguridad de la atenciones en salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, .
basada en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacién del uso de los recursos;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba el documento denominado “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de observancia obligatoria para las
Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud, estableciendo en el
punto 5.4 que los documentos que se emitan tendran la siguiente denominacion segin el caso: Normativa Técnica
de Salud, Directiva, Guias Técnicas 0 Manuales y Documentos Técnicos;

Que, las Guias de Practica Clinica las cuales se circunscriben en este marco para la sistematizacion de las
decisiones clinicas y Quirargicas, ya que describen en forma sucinta las principales fases del proceso de atencion
de un paciente, con relacion al estado de salud o entidad nosolégica y que han sido validados técnicamente, en
tanto su existencia en los servicios de salud es un requisito de acreditacion y su cumplimiento es signo de garantia
de calidad;

Que, el articulo 42° del Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF del Hospital Antonio Lorena, aprobado por
Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO, sefiala que el Departamento de Medicina es la unidad
organica que se encarga de la atencién médica especializada a los pacientes, con procedimientos no quirdrgicos
para su recuperacion y rehabilitacion; y, en los literales a) y d) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Brindar atencion médica especializada, referente al tratamiento de los pacientes
adultos por medios clinicos, con la participacion coordinada de los 6rganos competentes; y, proponer y evaluar las
guias de practica clinica y protocolos de atencion médica integral y especializada, orientados a proporcionar un
servicio eficiente y eficaz;
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Cusco,

Que, mediante el INFORME N° 072-2024 JOGC/HAL-GRSC, Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad en atencién
al Oficio N° 08/2024-GERESA-HAL-JSC emitido por el Jefe del Servicio de Cardiologia, solicita la aprobacién
mediante resolucion directoral las Guias de Practica Clinica (GPC) del Servicio de Cardiologia del Departamento
de Medicina; asimismo refiere que las citadas Guias han sido aprobadas por el Comité respectivo;

Con la finalidad de continuar el desarrollo de las actividades y procesos técnicos institucionales, y alcanzar los
objetivos y metas como entidad hospitalaria; resulta pertinente emitir el acto resolutivo que apruebe las 06 Guias
de Practica Clinica del Servicio de Cardiologia del Departamento de Medicina del Hospital Antonio Lorena;

Con las visaciones de la Direccion de Administracion, la Unidad de Gestion de Recursos Humanos y de Asesordia
Legal Externa del Hospital Antonio Lorena;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Antonio Lorena, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO;

' SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR las 06 GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC) DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
2\ DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA, que en anexo forman parte
<%\l integrante de la presente resolucion y que a continuacion se detalla:

“GUIA DE PRACTICA CLINICA: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL"
* ‘GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION
AURICULAR" ‘

e “GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y GONTROL DEL SINDROME |
ISQUEMICO CORONARIO AGUDO CON ELEVACION PERSISTENTE DEL SEGMENTO ST

 "GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA’

e “GUIA DE PRACTICA CLINICA: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA"

e ‘GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA EVALUACION Y MANEJO CARDIOVASCULAR DE
PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA NO CARDIACA" \

ARTICULO 2°- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Medicina y Jefe del Servicio de Cardiologia, la difusion,
implementacion, aplicacion y supervision del instrumento de gestion aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO 3°.- Disponer Ia publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal web Institucional del
Hospital Antonio Lorena.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

GOBIERNO REGIONAL Cusc
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ORIGINAL FIRMADO
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de Salud Cusco Lorena y Medicina especialidades

“Cusco Capital Histérica del Per”
“Afio de 1a unidad, la paz y ¢l desarrollo”

CONTENIDO
INTRODUCCION

1. OBJETIVOS: El Ministerio de Salud del Perti a través de la NTS N° 117 ~ MINSA/DGSP - V.01,y
la Direccidn del Hospital Antonio Lorena, establece como necesidad de la institucion el de
contar con guias de practica clinica (GPC) para el mejor ejercicio de la misién encomendada a
la institucion, para la adecuada provisién de recursos y la gestion integral de la institucién.
Asimismo las guias de practica clinica sirven para orientar a los prestadores de los servicios de
salud disminuyendo la utilizacién no éptima de recursos.

2. ALCANCE: La GPC establece recomendaciones que son de cardcter general por lo que su uso
debe ser valorado individualmente y pueden tener variaciones de acuerdo al juicio clinico de

los tratantes.
La GPC no sustituye bajo ninguna circunstancia la evaluacion del tratante.

a) USUARIOS:
Prestadores de los servicios de salud
Administradores de los servicios de salud
Autoridades de los servicios de salud
Sociedades cientificas Instituciones académicas
Usuarios de los servicios de salud o sus familiares
Interesados en general

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

a) PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Qué guias de practica clinica sobre el diagndstico y manejo de la insuficiencia
cardiaca existen basada en la evidencia que pueden adaptarse a nuestro medio?
b) METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA GPC
Se establecieron pasos sucesivos y obligatorios:
¢ Formulacién de la pregunta
e Revisidn de la literatura
e Panel de expertos
e Anadlisis de la evidencia
¢ Formulacion de las recomendaciones
® Reporte
¢) RESULTADOS
“El proceso de adaptacion de GPC, a través de la metodologia ADAPTE (7) resulta ser
una estrategia poco usada en la actualidad. Es una propuesta que demanda
significativo tiempo y esfuerzo, y no enfatiza en la metodologia utilizada para la
sintesis de evidencia en la GPC.

El proceso de adopcion es una estrategia usada por algunos grupos desarrolladores
(GD) la cual permite realizar una GPC en poco tiempo y con pocos recursos.

Sin embargo, esta metodologia tiene importantes limitaciones derivadas del no poder
realizar modificaciones a las recomendaciones, lo cual se puede ver reflejado en
dificultades en la implementabilidad de las mismas en el contexto nacional.
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El proceso de desarrollo de novo de GPC, tiene mdltiples ventajas reconocidas en la
actualidad, sin embargo, es una estrategia que requiere significativos recursos
econdémicos y de tiempo

Experiencias de GD, han incorporado los beneficios de las diferentes metodologias
para el desarrollo de GPC, con el objetivo de implementar una estrategia que permita
obtener GPC de alta calidad, en escenarios de menor disponibilidad de recursos y
menor tiempo; que permitan hacer sostenibles los programas o estrategias nacionales
encaminadas al desarrollo de GPC y la toma de decisiones en salud informada en
evidencia.

Existen en la actualidad propuestas metodolégicas como RAPADAPTE y ADOLOPMENT
(2)(8), las cuales permiten el desarrollo de GPC a través de metodologias
reproducibles, que superan las limitaciones previamente mencionadas.

El uso de la metodologia GRADE (4) para la calificacion global de la evidencia y la
formulacién de recomendaciones, es ampliamente reconocida y adoptada por los
grupos desarrolladores de GPC a nivel mundial.

En un contexto de recursos limitados, siendo clara la utilidad de las GPC, reconociendo
que en el mundo existe un proceso de desarrollo GPC de alta calidad, se hace
necesario establecer metodologias reproducibles para hacer uso de la evidencia
disponible.” (Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Socia. Guia Metodolégica,
Adopcion Adaptacion de Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia. Guia
metodoldgica en Internet. Edicién 12. Bogota DC. 2017, Disponible en
gpc.minsalud.gov.co)

Motivo por lo cual se precisa la adopcién/adaptacion de las mejores GPC a nuestro
medio.

4. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA GPC

a. CUANDO DESARROLLAR UNA GPC A TRAVES DE UNA METODOLOGIA DE
- ADOPCION/ADAPTACION

Norma nacional NTS N° 117 = MINSA/DGSP = V.01 que precisa la necesidad de
contar con GPC

- . . S
Requerimiento por nuestra autoridad institucional de contar con GPC en plazos
Ny breves.

5. ETAPAS METODOLOGICAS

o a. FASE 1: IDENTIFICACION DE CRITERIOS PARA DESARROLLAR UNA GPC A TRAVES DE
UNA ADAPTACION.

Norma nacional NTS N° 117 — MINSA/DGSP - V.01 que precisa la necesidad de contar
con GPC.
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Se tomo en cuenta las 10 primeras causas dentro del Hospital Antonio Loren Cusco
para establecer esta guia de practica clinica.

Requerimiento por nuestra autoridad institucional de contar con GPC en plazos breves.
Recursos materiales y humanos escasos.

10 PRIMERAS CAUSAS DE PATOLOGIAS CARDIACAS EN EL
HOSPITAL ANTONIO LORENA-CUSCO
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FUENTE: Oficina de estadistica del Hospital Antonio Lorena Cusco

Se evidencia como 3era causa de patologia cardiaca se encuentra la Insuficiencia Cardiaca , no
se tomo en cuenta estadistica del 2020-2021 por la pandemia por COVID-19

FASE 2: CONCERTACION DE ALCANCE Y OBJETIVOS PRELIMINARES.
La presente GPC pretende abordar el diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacién de
la insuficiencia cardiaca por la labor de nuestra institucién categorizada como 3 1,
dejando como aspecto accesorio la prevencién.

C. FASE 3: CONFORMACION DEL GRUPO DESARROLLADOR Y DECLARACION DE
CONFLICTOS DE INTERESES.

Coordinador Med. NOEMI NOELLA PUENTE DE LA VEGA ESTRADA
Equipo de tarea:

Med. GRIMALDO GUTIERREZ GAYOSO

Med. INTI VLADIMIRO MONTANO CHAPARRO

== Med. VICTOR FERNANDO GARCIA BEJAR

o= % Med. JOSE ARTURO ESPINOZA TEJADA

Y o

N
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Todos los miembros del grupo de trabajo y el coordinador declaran la ausencia de
conflictos de interés en el proceso de la adaptacién de la GPC.

D .FASE 4: BUSQUEDA DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA.

Se realiza la electronica en diversas bases de datos

10.
11.

12.
13.

14.

15.

Guia ESC 2021 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguday crénica

Las nuevas guias de la American College of Cardiology (ACC), la American Heart
Association (AHA) y la Heart Failure Society of America (HFSA) recogen la
evidencia en el mundo de la insuficiencia cardiaca

Insuficiencia cardiaca aguda (EAP) | Guias de préctica clinica MSF

Guias de Practica Clinica sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda.

Insuficiencia cardiaca del adulto | Guias de practica clinica MSF

Guia clinica de Insuficiencia cardiaca: tratamiento y seguimiento - Fisterra
Guia Clinica Insuficiencia Cardiaca Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular y Ministerio de Salud 2015

Guia de Practica Clinica sobre el Tratamiento de insuficiencia Cardiaca Crénica
- GuiaSalud (guiasalud.es)

Guia Préactica Clinica: Insuficiencia Cardiaca (actualisalud.com)

Nuevas guias ESC 2021: Insuficiencia cardiaca aguda (urgenciasyemergen.com)
2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A report
of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines

2022 Guia para el manejo de la Falla Cardiaca AHA, ACC, HFSA ICSlides

Guia ESC 2016 sobre el diagnhostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguday crénica

ACC/AHA 2005 Guideline Update for the Diagnosis and Management of
Chronic Heart Failure in the Adult: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines
(Writing Committee to Update the 2001 Guidelines for the Evaluation and
Management of Heart Failure): developed in collaboration with the American
College of Chest Physicians and the International Society for Heart and Lung
Transplantation: endorsed by the Heart Rhythm Society.

ABC de la insuficiencia cardiaca | Seminarios de la Fundacién Espafiola de
Reumatologia (elsevier.es) ABC de la insuficiencia cardiaca

E. FASE 5: SELECCION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA.

A. ETAPA DE TAMIZACION PRIMARIA.
Luego de una busqueda en los diversos sitios web, se consideran como evaluables 8
consensos y guias de practica clinica las cuales son sometidas a un tamizaje secundario

s \ e y
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Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguday crénica

Grupo de Trabajo sobre la Insuficiencia Cardiaca Aguda de la Sociedad Europea
de Cardiologia Aprobado por la Sociedad Europea de Medicina Intensiva
(ESICM)

Consenso de expertos sobre la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién
reducida: mas alla de las guias

Guia de practica clinica para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda
Clinical Practice Guidelines for Acute Heart Failure Treatment Leonardo Maikel
GOmez Carcassés1 Raiko Cruz Sosal Francisco Jesus Valladares Carvajall Juan
José Navarro Lopez1 Victor René Navarro Machadol Lazaro Enrique de la Cruz
Avilés1 1 Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba

Guias de Practica Clinica sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda. Versién resumida | Revista Espafiola de Cardiologia
{revespcardiol.org)

Consenso de insuficiencia cardiaca cronica | sac

Consenso de insuficiencia cardiaca aguda y avanzada - SAC

B. ETAPA DE TAMIZACION SECUNDARIA.

Utilizando una herramienta de tamizacion secundaria (ANEXO 1)}, se determina
que 2 guias de practica clinica son pasibles de ser evaluadas mediante el AGREE
I, estas son:
1. Guia ESC 2021 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda y crénica
2. Las nuevas guias de la American College of Cardiology (ACC),
la American Heart Association (AHA) y la Heart Failure Society of
America (HFSA) recogen la evidencia en el mundo de la insuficiencia
cardiaca

iii. ETAPA DE EVALUACION DE CALIDAD DE LA GPC:

Mediante la participacion de cinco médicos cardi6logos se procede a la evaluacién de las GPC,
se establece en forma arbitraria y basados en la experiencia de otras instituciones la
puntuacién minima aceptable como:

¢ Puntuacion en el dominio de rigor metodoldgico 260%

¢ en el dominio de independencia editorial 260%

Luego del andlisis respectivo (ANEX02) se decide analizar en profundidad las
recomendaciones de:

1. Guia ESC 2021 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda y crénica

2. Las nuevas guias de la American College of Cardiology (ACC),
la American Heart Association (AHA) y la Heart Failure Society of
America (HFSA) recogen la evidencia en el mundo de la insuficiencia
cardiaca
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f. FASE 6: ANALISIS Y SELECCION DE LA GPC A UTILIZAR.

Usando la herramienta del ANEXO 3 se establece que la GPC cumple con los requisitos para ser
adaptada en cuanto a un adecuado rigor metodolégico, independencia editorial, la fecha, los
objetivos que buscamos y el tiempo de formulacidn, ademas del uso de la metodologia GRADE
por lo que se analizan las recomendaciones y se procede a la adaptacion de la GPCy su
redaccidn.

IMPORTANTE:
Dominio 3 - Rigor en la Elaboracién
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P5 GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN GUIAS INTERNACIONALES , POR UN ESTUDIO ALETORIZADO
, BASADA EN EVIDENCIA CIENTIFICA.

P8 conceptos claros en descripcién del tema

P9 La guia estd dirigida al personal médico y no médico, que participa en la atencion multidisciplinaria
del paciente con insuficiencia cardiaca crdnica. Las recomendaciones seran aplicadas por cardiélogos,
internistas, geriatras, médicos de familia, médicos residentes de cardiologia, medicina interna,
geriatria, medicina familiar, médicos gestores, enfermeros y quimicos farmacéuticos, en todos los
niveles de atencidn del MINSA. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes de
profesiones relacionadas al ambito de la salud y pacientes.

El ambito asistencial incluye las unidades productoras de servicios en las cuales se brindan prestaciones
a pacientes con insuficiencia cardiaca crénica en lo que corresponda a cada nivel de MINSA.

P10 Las guias de practica clinica (GPC) tienen como objetivo reunir y evaluar toda la
evidencia relevante disponible durante el proceso de elaboracién sobre un tema particular
para ayudar a los médicos a seleccionar la mejor estrategia posible de tratamiento para un
paciente en particular, que sufre una enfermedad determinada, no solo teniendo en cuenta
el resultado final, sino también sopesando los riesgos y los beneficios de un procedimiento
diagnoéstico o terapéutico concreto. Las GPC deben ayudar a los profesionales de la salud
en la toma de decisiones clinicas en su ejercicio diario. No obstante, la decision final sobre
un paciente concreto la debe tomar el médico responsable de su salud, en consulta con el
propio paciente y, si fuera necesario, con su representante legal.

P11 COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES

P13 Los miembros de este Grupo de Trabajo, entre los que se incluyen representantes de
los grupos, los profesionales de la salud dedicados a los cuidados médicos de la patologia
tratada en el presente documento. Los expertos seleccionados llevaron a cabo una revisién
exhaustiva de la evidencia publicada sobre el diagnéstico, el tratamiento y la prevencién
de esta entidad concreta segtin las normas establecidas para la Elaboracién de GPC. Se
realizé una evaluacion critica de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos, ademds
de la relacién entre el riesgo y el beneficio. Se valoraron el nivel de evidencia y la fuerza de
la recomendacién de una opcién terapéutica particular de acuerdo con escalas
predefinidas, tal como se indica en las tablas 1y 2.
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Table 1.
Clases de recomendacidn,
)
Definicién Expresiones propuestas
Chases de \Clise | Evidencia yjo acuerdo general de que determinado procedimiento Se recomienda/estd
recomendaciones diagndsticoftratamiento es beneficioso, Ut y efectivo indicado
Ousell Eidenciaconfiia ylo divergencia de opinidn acerca de l utlidadeficacia del tratamiento
Clase €l paso de la widenciafopinion estd a favor de a utlidadehaci Se debe cansiderar
la
‘Clase  La uilidadeficacia estd menos establecida por s evdenciafopinidn Se puede recomendar
flb e
Clase.  Eidencia o acuerdo genersl de que el tratamiento no es dtlfefectivo yen algunos casos No se recomienda [
) I puedeser perjudicial
r \
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v" P14 Actualizaciéon de la Guia La presente Guia tiene una validez de tres afios. Al acercarse
el fin de ese periodo, se procedera a una revisién de la literatura, luego de la cual se
decidira sobre su actualizacién de acuerdo a la informacion nueva que se encuentre.

La actualizacién de las GPC no es un proceso facil.

Las 3 etapas fundamentales a considerar son:

1) identificacioén de la nueva evidencia.

2) evaluacidn del impacto de la nueva evidencia y valoracién de la necesidad de actualizar
3) revisién y, en caso necesario, modificacién de las recomendaciones de la GPC. El
objetivo final del proceso de actualizacién de las GPC es minimizar el desfase entre la
aparicion de nuevo conocimiento y su traslacion a la practica clinica.

Dominio 4 - La claridad de la presentacion

Dominio 5 = Aplicabilidad P18 -19

Flujograma de Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Crénica

Paciente con diagndstico confirmatorio de
Insuficiencia Cardiaca Crénica

Contrel metabdteoy de
faciores de riesgo

L 4

|
| Adminsar choréioos pora conil da snkomas o 5gnos de congeston yio relencicn de hipides J

I
! !

Paciente con ICC Paciente con ICC
con FE preservada (250%) con FE reducida (s40%)
| l
Manejo de comorbilidades Tratam:gnto de primera linea
{inetetsidn areria, enfermedad coroncaia,
mmmu"mm* ECAQARAN 88 ARM
ulas de Montoizar Ky kit tenal | | thlara dosis misima oerads | | mondozar Ky i renl

[ i porsiste sintomico & pesas do teragia méea Gptna a dosis méxima tlerable ]
)

Reempiazar IECA (0 ARAN) por
Sacubitritofvalsartén
de acuerdo a Dictamen
Prekminar de ETS N.* 049
AETSIEsSakid

\oNAL Ds \

%e
\Q;/ h\ - 1CC: Insuficiencia cavdiaca cronica, FE: Fraccion de eyeccitn; IECA: inhibidor de la enzinwa convartidora dé angiotensinia; ARA I: Aniagorisla del secepior de angiotensina 1 BB: Betabloquendor;
4 ~JNRAD S ORE cmm : Antagorista del tacepior de akiosterona; K: Polasio
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v P20-21
Prevencion :
Pregunta 1: En poblacién general, ;cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de la
insuficiencia cardiaca?
Recomendaciones:
En la poblacién general, recomendamos identificar como factores de riesgo mas importantes para
el desarrollo de insuficiencia cardiaca a la enfermedad coronaria, hipertensién arterial, diabetes
mellitus y tabaquismo para su consideracién en medidas de promocién y prevencion de la salud.
Recomendacion fuerte a favor
Calidad de la evidencia: Baja

Anexo N* 1: Ligta de recomendsciones y puritas de buena practics clinica

| Enunciado S [ Tiper | cermmncr_
— Prawention B _
Pragunts 1t Bn poblacide ganersl, culhes son los tactores de risspo para of desarrolio de L insuficlencia
s hecsd

141 | En Im poblacisn general, recormandamaos identificar como
Factoras o riesgo wndis Emportantes para el desarrollo de

insuflciencia cardisca a l  snfermedad coranavia, Recomendacidn Baja
hipertensidn arterial, diabetes mefllitus y tabaguismo para su fuerte a favor IBPeD)
consideracidn en madidas de promocion y prevencién de ia

salud.

1.2 | En adultos con hipertensidn arterial, diaketes mellitus,
sindrome metabdiico yfo diskipidemla, considerar manejo
segiin jas recormnendaciones de las guias de practica clinica apc
carrespondientes para evitar ia progresion de Ia insuficiencia

cardlaca.

Diagnidstico
Progunta 2: En aduftos con dlagndatico dudoso de 1CC, ¢se deberfa usar péptidos natriurdticos (BNF o
MT-proBNP) para descartars ks enfarmedad?
2.1 | En adultes, ta sospecha de i0C es clinica ¥ se basa en ia
presencia de signos y sintomas de cangastion y/o retancldn
hidrica tales como:

Signos Sintomis
Tercer ruide {#tmo de galope) Driinew patoodstics nbelusmis
Crepitantes Drtapnea BPr
ingurgitacicn yuguls: Disiiira de sifverio
Reflifo hepatoyugulas Fatiga
Mepatomegalia Tos noctisnns
Ed vih il e ki SRALavaI Frecuancis cardines 130 lpm
Latide u‘l'_::I‘ ':::al.nidu Bandapne

22 | En adultos con sospache de ICC, evsluar la probabilidad !
disgndstica de 16C madiante da la identiticezidn de haliszgo: [
an cunlguiera de los sigulerites ssprctos:

1. Anamriesis: antecetdente de enfarmedad coronaria,
antecedente de hipertensién arterial, antecedents de
disbetas mellitus, exposicidn & frmacos cardlotdxicos,
exposicién a radiackdn, uso de diuréticas, artapnes,

disnes paraxistics nocturne,

2. Evamen fisico o radlografia de tdrax: estertores, edema
bilateral de tablibo, tercer rildo, imgurgitacion yoguler, BPC
latide apical desplazado lateralmente, cardionegalia
radickigics.

3. Blectrocsrdicgrams: cualquler aloeracidn
electrocardiogrifica.

Considerar como diagndstivo Improbabie de ICC cuande
ningin hallazgo esté presante, disgndstico dudeso de 1CE a
Ia prasencis de hatlazgos sn solo 1 aspecto y diagndstico
probabie de ICC & Ia presencia de haliazgos en mds de 1
Baspecto,

2.3 | En aduitos con diagndstico dudoso de ICC, sugertmos realizar Recomendacidn Moderada
dosaje sérico de péptidns natrivréticos |BNP © NT-praBNP} | condicional a favor (BDHDO)
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g. FASE 7: REDACCION DEL DOCUMENTO
TITULO:
GUIA PARCTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

1. FINALIDAD:
e Contribuir a la atencién adecuada, al diagndstico y uniformizar el tratamiento
de los pacientes con insuficiencia cardiaca.
2. OBIETIVO:
¢ El objetivo de la presente guia de practica clinica es establecer el tratamiento
de la insuficiencia cardiaca (IC) es mejorar el estado clinico, la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes, prevenir las hospitalizaciones
recurrentes y reducir la mortalidad.
¢ Estandarizar la atencidn especializada del Servicio de Cardiologia del
departamento de Medicina y sus diferentes servicios , mediante una
metodologia para su desarrollo y que establece responsabilidades para su
difusién e implementacién segln la evidencia cientifica disponible.

Nuevas recomendaciones

Recomendaciones Clase
Recomendaciones para el diagnéstico de la IC
Se debe considerar el cateterismo de coraz6n derecho para los lla

pacientes con IC causada probablemente por pericarditis
constrictiva, miocardiopatia restrictiva, cardiopatia congénita y
estados de gasto cardiaco elevado

_Jr‘- g
Se puede considerar el cateterismo de corazon derecho para i :_:
pacientes con IC-FEc seleccionados para confirmar el diagnostico = ']'
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Recomendaciones para el tratamiento de 1la IC créonica
IC-FEr

Se recomienda el tratamiento con dapagliflozina o empagliflozina
para los pacientes con IC-FEr para reducir el riesgo de
hospitalizacién por IC y muerte

Se puede considerar la administracién de vericiguat para pacientes
en NYHA II-1IV cuya IC ha empeorado a pesar del tratamiento con
un TIECA (o INRA), un bloqueador beta y un ARM, para reducir el
riesgo de muerte CV y hospitalizaciédn por IC

IC-FEIr

Se puede considerar un IECA para pacientes con IC-FElIr para
reducir el riesgo de hospitalizacion por IC y muerte

Se puede considerar un ARA-II para pacientes con IC-FEIr para
reducir el riesgo de hospitalizacién por IC y muerte

Se puede considerar un blogueador beta para pacientes con IC-FEIr
para reducir el riesgo de hospitalizacién por IC y muerte

Se puede considerar un ARM para pacientes con IC-FElr para
reducir el riesgo de hospitalizacidn por IC y muerte

Se puede considerar sacubitrilo-valsartin para pacientes con
IC-FEIr para reducir €l riesgo de hospitalizacién por IC y muerte

IC-FEc

Se recoriienda el ¢ribado y el tratamiento de las etiologias y las
comorbilidades cardiovasculares y no cardiovasculares para los
pacientes con [C-FE¢ (véase las correspondientes secciones de la

gufa)

Recomendaciones para el tratamiento de los pacientes con IC avanzada

Los pacientes valorados para ACM a largo plazo deben tener buena
adherencia al tratamiento, una capacidad adecuada para el manejo
del dispositivo y apoyo psicologico

Se recomienda el trasplante cardiaco para los pacientes con IC
avanzada refractaria al tratamiento con firmacos o dispositivos
que no tengan contraindicaciones absolutas

Se puede considerar el tratamiento continuo con inotrépicos y
vasopresores para pacientes con gasto cardiaco bajo y evidencia de
hipoperfusion de érganos vitales como tratamiento puente a la
ACM o el trasplante cardiaco
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3. AMBITO DE APLICACION:
El ambito de aplicacion de la presente guia préctica clinica es el Departamento de
Medicina del HAL y todo el personal profesional que realiza atencion medica

4. AMBITO DE APLICACION:
NOMBRE Y CODIGO

¢ Insuficiencia cardiaca no especifica CIE10 150.9

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva CIE10 150.0
5. CONSIDERACIONES GENERALES

A. DEFINICION:

Se trata de un sindrome clinico caracterizado por sintomas tipicos (disnea,
edema maleolary fatiga) que pueden estar acompafiados por signos (presion
venosa yugular elevada, estertores pulmonares y edema periférico), causado
por una anomalia estructural o funcional del corazén, o ambas, resultante en
un gasto cardiaco reducido y/o en elevacién de las presiones de {lenado
intracardiacas tanto en reposo como en ejercicio o estrés.

B. CLASIFICACION:

o Insuficiencia Cardiaca Aguda y Crénica: se refiere al tiempo de
evolucién y a la velocidad de progresion de las manifestaciones
de insuficiencia cardiaca, lo que se acompaiia de fenémenos
fisiopatoldgicos y clinicos propios.

e C(Clinicamente la clasificacién mas usada es la propuesta por la
New York Heart Association (NYHA), basada en los grados de
Incapacidad Funcional (ver tabla 1). Tabla 1. Clasificacién de la
insuficiencia cardiaca seguin la NYHA

Clase 1 Sin limitacién de la actividad fisica. La actividad fisica ordinaria
no causa problemas indebidos de disnea, fatiga o palpitaciones

Clase I Leve limitacidon de la actividad fisica. Se siente comodo en
reposo, pero una actividad fisica ordinaria produce disnea,
fatiga o palpitaciones

Clase 11 Marcada limitacién de la actividad fisica. Ausencia de malestar
en reposo, pero cualquier actividad fisica produce disnea, fatiga
o palpitaciones

Clase IV Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad fisica sin
malestar. Puede haber sintomas en reposo. Si se lleva a cabo
cualquier actividad fisica, aumenta la sensacién de malestar

©ESC 2021
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¢ Clasificacion de acuerdo a la FEVI: Se conocen 3 categorias de IC enbase a la FEVI.

(Cuadro 1)
Cuadro 1. Clasificacién de IC segin Fraccitn de eyeccidn
TivodelC  ICFEr ICFEm 1G-FEe
CRITERIOS 1 Sintomas + 40% signos’  Sindomas + signos® Sintomas + signos®
2FEVI < 40% FEV! 40-40% FEVI> 50%
3 - - Peptidos naiurélicos elevados* - Péplidos natriuréficos elevados®
- Al menos un critbrio adicional: - Almenos un eriterio adiciondl:
I&ﬂumwadmmmmmelemsmlom 1.&mmmmsmomy
2. Dishmeidn diasitiica (véase la seccion 4.3-2) 2. Dishngion diasioica {véase lo seccitn 4.3-2),

BINP: pdpido tiatriurdbico de tipo B; DAL dikatsciin suriculdy izguierda; FEVY: fraccidn de eyectitn del ventriculo izauierdo; HVI: hiparirofis ventntular izquierds; IC; msuhciencas tardiaca; IC-

FEC: insuficiencia cardiaca con ractidn de eyeecion conservada: ICI-FE+: nsuficencia cardiaca con fraceibe de eyeccidn reducida; 1C-FEm; insuiencia cardiaca oon fracein de eysccidn
&0 a0 medio; NT-ProBNP; fraceitn N-tanmingl del propéplid natrionétics caretral,

1L08 signos pueden o estar presenias en las primerns fases de 1 IC (sspaciaimens an 1s IC-FEL) y en pacientes tratados ton durdtices.

2BNP s 35 poimi 0 NT-proBN 2 125 poymi.

C. ETIOLOGIA Y PRONQSTICO:
Es importante tener la causa cardiaca subyacente y comorbilidades asociadas.

No hay una unica tipificacion etioldgica de Insuficiencia cardiaca y existe
superposicién entre las diferentes causas. Pueden coexistir patologias
diferentes, de origen cardiovascular y no cardiovascular , que coparticipan en
la etiologia.

No hay consenso en la clasificacién etiolégica, presentamos las mas

frecuentes .

e la estimacion del prondstico se han identificado numerosos
marcadores pronésticos de muerte y hospitalizacién por insuficiencia
cardiaca.
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Ejemplo de presentaciones

Infarto de miocandio
Angina o sequivalente a [a angina»
Arvitmias

Insuficiencia cardiaca con funciin sisblilica conservada
Hipertensiin malignafedema pulmonar aguda

Wabrulopatfa primaria {p. 2j.. estenosis abntica)
Wahmiopatfa secundaria {p. ef., insufichencla funcional
WVabhrubopatfa congénita

Taqdarritmias auricuiares
Agritmdas veniricubares

Today

Dilatada

Hipertrdfica

Restrictiva

MAVD

Periparta

Sindrome de foko-tsubs

Toxinas: aloohol, cocaina, hierro, cobre

Transpasicidn de los grandes vasns corregida de farma
congénita o quirirgica

Cortocircuitos arteriovenosos

Tetralogia de Falbot reparada

Anomalia de Ebsbein

Miocarditis viral

Enfermedad de Chagas

ViH

Enfermedad de Lyme

Amracidinas

Trastuzumab

Inhibidores del FCEV

Inhibidores de los puntos de conired nmunitarios
inhibidores de la proteasoma

Inhibdores de las proteinas RAF y MEK

Amiloidosis

Sarcoddosis

Neoplasia

Hemocromatosks

Enfermedad de Fabry

Enfermedad de depisito de glucigeno
Radioterapha

Fibrosis endomiocandicafeosimofilia
Sindrome carcinoide

Calcificacién

Infiltrativa
Endocrinas

Nawtricionales {déficit de thamina, witamina B,, sekenio)
Enfermedades antolnmunitariaz

Ataxia de Friedrebch
Distrofia muscalar

Hospital Antonio Departamento de Medicina
Lorena Y Medicina especialidades
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Algunos marcadores de pronostico desfavorable de la IC son:

Datos demogrificos Edad avanzada, sexo masculino, estatus socioecondmico bajo.
Gravedad de la IC | Clase de la NYHA avanzada, mayor duracién de la IC, respiracion
de Cheyne-Stokes, fuerza muscular disminuida, mala calidad de
vida.

Estado clinico | Frecuencia cardiaca alta en reposo, presion arterial baja. sobrecarga
de fluidos, hipoperfusién periférica, pérdida de masa corporal,
fragilidad.

Remodelado miocdrdico | FEVI baja, dilatacién VI, disfuncién diastélica grave del VI,

y gravedad de la
distuncién cardiaca

regurgitaciéon mitral. hipertrofia VI, dilatacién Al, disfuncién VD,
hipertensién pulmonar, QRS ancho.

Biomarcadores Marcadores de activacidon neurchormonal, funcién renal.
inflamacién, estrés cardinco, dafio metabdlico, disfuncion y/o dafio
orgénico.

Prucbas genéticas Mutaciones en miocardiopatias.
Comorbilidades FA, arritmia ventrict.ilm"_. enfermedad arterial no revasculaﬁ'zable,
cardiovasculares AIT, ACV, enfermedad arterial periférica.
Comorbilidades no DM, anemia, déficit hierro, EPOC, insuficiencia renal, disfuncidn
cardiovasculares hepdtica, apnea del sueilo.
Pruebas de esfuerzo Test de la marcha de los 6 minutos, pVO;. Curva Vi Vcoz.
cardiopulmonar
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DIAGNOSTICO:

Para realizar el diagndstico de la Insuficiencia cardiaca nos basamos en la
clinica del paciente , antecedentes , hdbitos téxicos, medicacidn habitual ,
sintomas referidos , factores de riesgos que nos ayuden a clasificar y mejor
tratamiento del paciente y examenes auxiliares .

Sintomas y signos tipicos de 1a insuficiencia cardiaca

Sintomas
Tt;picos

Disnea

Ortopnea

Disnea paroxistica nocturna
Tolerancia disminuida al ejercicio
Fatiga, cansancio, més tiempo para
recuperarse del ejercicio
Inflamacidn de tobillos

Mernos tiplcos

Tos nocturna
Sibilancias

Sensacién de hinchazén
Pérdida de apetito
Confusién (especialmente en
anclanos)

Depresién

Palpitaciones

Mareo

Sincope

Bendopnea®

Signos
Mds especificos

Presion venosa yugular elevada
Reflujo hepatoyugular

Tercer sonido cardiaco {ritmo
galopante)

Impulso apical desplazado
lateralmente

Menos especificos

Aumento de peso (> 2 kg/semana)
Pérdida de peso (IC avanzada)
Pérdida de tejido (caguexia)
Soplo cardiaco

Edema periférico (tobillos, sacro,
escroto)

Crepitantes pulmonares
Derrame pleural

Taquicardia

Pulso irregular

Taquipnea

Respiracion de Cheyne-Stokes
Hepatomegalia

Ascitis

Extremidades frias

Oliguria

Presidn de pulso estrecha

GESC 2021
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¥ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Pruebas diagnosticas recomendadas para todo paciente con sospecha de
insuficiencia cardiaca cronica

Recomendaciones Clase® Nivel®

BNP/NT-proBNP® -

ECG de 12 derivaciones
Ecocardiografia transtoracica
Radiografia tordcica

Anadlisis sanguineos habituales para
comorbilidades, incluidos el recuento sanguineo
completo, urea y electrolitos, funci6n tiroidea,
glucosa en ayunas y HbA,,, lipidos, hierro (Sat-T y
ferritina)

©ESC 2021

e Electrocardiograma (ECG): puede revelar anomalias como FA, ondas
Q, hipertrofia del VI y complejo QRS prolongado, que aumentan la
probabilidad del diagnéstico de IC y pueden guiar el tratamiento.

e Esta’ recomendada la determinacién de péptidos natriuréticos (PN)
siempre que sea posible(en nuestro medio no contamos con esta
prueba ) Concentraciones plasmaticas de péptida natriurético
cerebral (BNP) < 35 pg/mli, de fraccién aminoterminal del propeptido
natriuretico cerebral (NT-proBNP) < 125 pg/ml o de la region media
del propeptido natriurético auricular (MR-proANP) < 40 pmol/I68
hacen poco probable el diagnéstico de IC.

e Serecomienda hacer pruebas basicas, como la determinacién de urea
y electrolitos, creatinina, recuento sanguineo completo, pruebas de la
funcién hepatica y tiroidea, para diferenciar la IC de otras entidades,
obtener informacion pronostica y guiar el posible tratamiento.

® Serecomienda la ecocardiografia como prueba clave para la
evaluacion de la funcidn cardiaca. Adema” s de determinar la FEVI, la
ecocardiografia ofrece informacidn sobre otros parédmetros, como la
dimension de las cdmaras, HVI excéntrica o concéntrica, anomalias en
la movilidad regional de la pared {que podrfan indicar EC subyacente,
sindrome de tako-tsubo o miocarditis}, funcién del VD, hipertensién
pulmonar, funcién valvular y marcadores de la funcién diastolica.

® la radiografia de térax esta” recomendada para investigar otras

o posibles causas de la disnea (p. ej., enfermedad pulmonar). Tambie'n
puede proporcionar evidencia en que apoyar el diagnostico de IC (p.
ej. congestion pulmonar o cardiomegalia.
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D. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
1) INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCIO” N DE EYECCIO” N REDUCIDA:

Los 3 objetivos fundamentales del tratamiento de los pacientes con IC-FEr son:

1) reducir la mortalidad
2) prevenir las hospitalizaciones recurrentes por empeoramiento
delalC
3) mejorar el estado clinico, la capacidad funcional y la calidad de
vida

Se ha demostrado que la modulacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona
{SRAA) y el sistema simpatico con inhibidores de la enzima de conversién de la
angiotensina (IECA) o un inhibidor de |a neprilisina el receptor de la angiotensina (INRA),
blogueadores beta (BB) y antagonistas del receptor de mineralocorticoides (ARM)
mejora la supervivencia y reduce el riesgo de hospitalizaciones por IC y los sintomas de
los pacientes con IC-FEr.
Estos farmacos son la base de la farmacoterapia para estos pacientes. La triada
compuesta por un IECA o INRA, un BB y un ARM esta’” recomendada como la piedra
angular del tratamiento de los pacientes con IC-FEr siempre que no haya
contraindicaciones o intolerancia.
En esta guia se sigue recomendando la sustitucién de un IECA por un INRA para los
pacientes que contindan sintomaticos a pesar del tratamiento con IECA, BB y ARM; no
obstante, el uso de un INRA se puede valorar como tratamiento de primera linea en
lugar de un IECA.
Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), dapagliflozina y
empagliflozina, afiadidos al tratamiento con IECA/INRA, BB y ARM redujeron el riesgo
de mortalidad cardiovascular y el empeoramiento de la IC en pacientes con IC-FEr
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Tratamientos farmacologicos indicados para pacientes con insuficiencia
cardiaca (NYHA 1II-IV) y fraccién de eyeccidn reducida (FEVI < 40%)

Recomendaciones

Clase® Nivel®
Para los pacientes con IC-FEr, se recomienda un
IECA para reducir el riesgo de hospitalizacion por IC
y muerte!!°-113
Para los pacientes con IC-FEr estable, se recomienda
un bloqueador beta para reducir el riesgo de
hospitalizacidn por IC y muerte''* 129

Para los pacientes con IC-FEr, se recomienda un
ARM para reducir el riesgo de hospitalizacién por IC
y muerte!3"122

Para los pacientes con IC-FEr, se recomiendan la
dapaglifiozina o la empagliflozina para reducir el
riesgo de hospitalizacién por IC y muerte’®*'™

Para los pacientes con IC-FEr, el sacubitrilo-
valsartan estd recomendado como sustituto de los
IECA para reducir el riesgo de hospitalizacion por IC
y muerte'®

©ESC 2021

¢ Inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina: Los IECA son la primera
clase de farmacos de los que se ha demostrado que reducen la morbimortalidad de los
pacientes con IC-FEr. También se ha demostrado que reducen los sintomas.

Estan recomendados para todos los pacientes siempre que no haya contraindicaciones
o intolerancia. La dosis de IECA debe aumentarse hasta alcanzar la dosis méaxima
tolerada.

e Blogueadores beta: Los BB reducen la morbimortalidad de los pacientes con IC-FEr,
ademads del tratamiento con IECA y diuréticos. También mejoran los sintomas. Hay
consenso sobre la instauracién de tratamiento con IECA y BB en cuanto se confirme el
diagnostico de IC-FEr sintomatica.

El tratamiento con BB debe instaurarse a dosis bajas y aumentarlas gradualmente hasta
llegar a la dosis maxima tolerada.

¢ Antagonistas del receptor de mineralocorticoides: Para todo paciente con IC-FEr, se
recomiendan los ARM (espironolactona y eplerenona) ademas de un IECA y un BB para
reducir la mortalidad y el riesgo de hospitalizacién por IC.
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Deben tomarse precauciones al administrar ARM a pacientes con la funcién renal
afectada o con concentraciones séricas de potasio 5,0 mmol/I

Inhibidores de la neprilisina y el receptor de la angiotensina En el estudio PARADIGM-
HF se demostrd’ la superioridad del sacubitrilo-valsarta’n {un INRA) sobre el enalapril
(un 1ECA) para la reduccion de las hospitalizaciones por empeoramiento de la IC, la
mortalidad cardiovascular y por-cualquier causa en pacientes ambulatorios con IC-FEr
Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2El tratamiento con
dapagliflozina redujo en un 26% el objetivo primario, una variable compuesta por
empeoramiento de la IC (hospitalizacidon o consulta urgente que requiere tratamiento
intravenoso para la IC) o muerte cardiovascular.

Tras el inicio del tratamiento, se observaron muy pronto los beneficios de la
dapagliflozina y la reduccidon del riesgo absoluto fue significativa. En cuanto a la
supervivencia, los beneficios fueron similares en pacientes con IC-FEr diabéticos y no
diabéticos y en todo el espectro de la HbAlc.

Por lo tanto, se recomienda el tratamiento con dapagliflozina o empagliflozina, adema$s
del TMO con un IECA/INRA, un BB y un ARM, para los pacientes con IC-FEr cualquiera
sea su estado diabético. Las propiedades diuréticas y natriuréticas de los iSGLT2 pueden
ofrecer beneficios adicionales para reducir la congestion y la toma de diuréticos del asa.
El tratamiento con iSGLT2 puede aumentar el riesgo de infecciones fungicas genitales
recurrentes. Tras la instauracién del tratamiento, se puede esperar una pequeiia
reduccion de la TFGe, que es reversible y no debe llevar a la suspension prematura del
farmaco.
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Dosis de los farmacos modificadores de la enfermedad con base en la evidencia
de grandes ensayos clinicos para pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccidn
de eyeccion reducida

Dosis inicial Daosis objetivo
IECA
Captopril® 625 mg/8h 50mg/8h
Enalapril 2,5mgj12h 10-20mg|12h
Lisinopril® 2,5-5mgj24h 20-35mgj24h
Ramipril 25mg/12h 5mgl12h
Trandolapril* 0.5mg/24h 4mg/24h
INRA
Sacubitrilo-valsartin 49-51 mg/12 k¢ 97-103mg/i2h
Bloqueadores beta
Bisoprolol 1.25mgi24h 10mg/24h
Carvedilol 3,125mgj12h 25mgf12h®
Succinato de metoprolol 12,5-25 mgf24 h 200mgf24h
(LC/LL)
Nebivolol® 1,25 mg/24h 10mg/24h
ARM
Eplerenona 25mgi24h 50mg/24h
Espironolactona 25mg/24 k' 50mg/24h
ISGLT2
Dapaglifiozina 10mgj24h 10mgf24h
Empaglifiozina 10mg/24h 10mgj24h
Otros fdrinacos
Candesartin 4mgi24h 32mgf24h
- Losartin 50mg/24 h 150mgj24h
Valsartén 40mgl12 h 160 mgf12h
v Ivabradina Smg/12h 15mgliZzh
W/ Vericiguat 25mgf24h 10mg/24h
- Digoxina 62,5 ngi24h 250 pgf24h -
; Hidralazina + dinitrato 375mg/8 h+ 75mgfB h+ g
de isosorbida 20mgi8h 40mgi8h ﬁ
e
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Diuréticos:

El objetivo del tratamiento diurético es alcanzar y mantener la euvolemia con la dosis
mas baja posible. Para pacientes euvolemicos o hipovolémicos seleccionados, se puede
reducir o suspender el tratamiento diure'tico146. Se debe instruir a los pacientes para
que ellos mismos ajusten la dosis de diuréticos con base en la monitorizacion de los
signos y sintomas de congestién y el peso diario.

Antagonistas del receptor tipo 1 de la angiotensina H: El papel de los ARA-Il en el
tratamiento de la IC-FEr ha cambiado en los ultimos anos. Hoy en dia solo se
recomiendan como tratamiento alternativo para pacientes que no toleran los IECA o
INRA debido a efectos secundarios adversos.

Inhibidor del canal If:La ivabradina redujo la variable compuesta de mortalidad
cardiovascular y hospitalizacién por IC en pacientes con IC-FEr sintomatica y FEVI 35%
hospitalizados por IC en los 12 meses previos, con ritmo sinusal y frecuencia cardiaca
70 lpm en tratamiento basado en la evidencia con un IECA (o ARA-II), un BB y un ARM
Combinacién de hidralazina y dinitratato de isosorbida: No existen pruebas claras que
respalden el tratamiento combinado a dosis fijas para todos los pacientes con IC-FEr.
Digoxina: Se puede considerar la administracién de digoxina para pacientes con IC-FEr
en ritmo sinusal para reducir el riesgo de hospitalizacion 144, aunque su efecto
adicional al del tratamiento con BB no se ha probado. En el estudio DIG el efecto de la
digoxina en la mortalidad fue neutro
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Tratamiento de la IC-FEr
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E. CONTROL DEL RITMO CARDIACO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CON
FRACCION DE EYECCION REDUCIDA

a. Desfibrilador automético implantable

Recomendaciones sobre el desfibrilador automéitico implantable para
pacientes con insuficiencia cardiaca

Recomendaciones Clase® MNivel®

Prevencion secundaria
lla
la

Se recomienda implantar un DAY para reducir el

d riesgo de muerte siibita y mortalidad por cualquier
causa de los pacientes que se han recuperado de
una arcitmia ventricular causante de inestabilidad
hemodinamica y tienen una esperanza de vida > 1
aio en buen estado funcional sl ne haya una catisa
reversible o cuando la arcitmia se produzea < 48 h
después de un K184

Prevencion primaria

Se recomienda implantar un DAL para reducir el
riesgo de muerte sibita y mortalidad por cualquier
causa de pacientes con IC sintomética (NYHA {1-111)
de etiologia isquémica (excepto si han sufrido un IM
durante los Gltimos 40 dias; véase a continuacion) y
FEVI =< 35% pese al TMO > 3 meses siempire que su
esperanza de vida sea significativamente > 1 afio en
buen estado funcional®®!-¥%

Se debe considerar el implante de un DAl para
reducir el riesgo de muerte sibita y mortalidad por
cualquier causa de los pacientes con IC sintomdtica
{NYHA II-111) de etiologia no isquémica y FEVI] < 35%
pese al TMO > 3 meses siempre que su esperanza de
vida sea significativamente > 1 afio en buen estado
funcional’®'.166.157

Antes de la sustitucion del generador, los pacientes
deben ser evaluados cuidadosamente por un
cardidlogo con experiencia, ya gue los objetivos del
tratamiento, las necesidades del paciente v su
estado clinico podrian haber cambiado'™® 172

Se puede considerar un chaleco desfibrilador
externo durante un tiempo corto o cComo
tratarniento puente hasta el implante de un

- dispositive para pacientes con riesgo de muerte
shObitat7? 78

No se recomienda implantar un DAI durante los

o primeros 40 dias tras el IM, va que durante este
\ periodo esta intervencitn no mejora el
o s o FTT TR

pronastico” "

Nbo se recomienda el implante de un DAI para

() pacientes en NYHA IV con sintomas graves y
refractarios a tratamiento farmacolbgico, excepto si

o son candidatos a TRC, DAV o trasplante

cardiacn®’® 173

CESC 2021
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b. Terapia de desincronizacién cardiaca:
No contamos en el hospital Antonio lorena por el momento .

Recomendaciones sobre la terapia de resincronizacion cardiaca para
pacientes con insuficiencia cardiaca

Recomendaciones Clase* Nivel®

La TRC ests recomendada para pacientes
sintom4ticos con IC, ritmo sinusal, QRS > 150 ms y
con morfologia de BRI, FEVI < 35% a pesar del TMO,
a efectos de mejorar los sintomas vy reducir la
morbimortalidad™™ 3

Para pacientes con IC-FEr que tienen una indicacidon
para marcapasos ventricular y BAV de alto grado, se
recomienda la TRC en lugar de marcapasos del VD
independientemente de 1a clase funcional de la

NYHA o la amplitud del QRS, a efectos de reducir la

morbilidad. Esto incluye a los pacientes con
FAI!'M 219

Se debe considerar la TRC para pacientes
sintoma3ticos con IC, en ritmo sinusal con QRS > 150
ms y de morfologia sin BRI, con FEVI < 35% a pesar
del TMO, a efectos de mv.g‘orar 1os sintotas y reducir
la motbimortalidad?® 219

Se recomienda la TRC para pacientes sintomdticos
con IC, en ritmo sinusal con QRS de 130-149 ms y
moriclogia de BRI, con FEVI < 35% a pesar del TMO,
a efectos de mejorar los sintomas y reducir la
motbimortalidad®! 220

Se debe considerar la TRC para los pacientes con
FEV1 < 35% que tienen un marcapasoes convencional
o un DAI y después sufren un empeoramiento de la
IC pese al TMO y tienen un porcentaje alto de
estimulacidn del VD>

Se puede considerar la TRC para pacientes
sintométicos con IC, en ritmo sinusal con QRS de
130-149 ms y morfologia sin BRI, con FEVI £ 35%
pese al TMO, para me{mr los sintomas y rediicir la
morbimortalidad?®13

No se recomienda la TRC para pacientes con QRS
< 130 ms que no tengan una indicacion de
marcapasos debido a BAV de grado alto™*? 224

BAV: bloqueo auriculoventricular; BRI: blogueo de rama izquierda; DAL
desfibrilador automitico implantable; FA: fibrilacion auricular: FEVI: fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo; IC: insuficiencia cardiaca: IC-FEr: insuficiencia
cardiaca con fraccibn de eyeccion reducida: NYHA: clase funcional de la New York
Heart Association; TMO: tratamiento médico optitno [tratamientos médicos con
recomendacién de clase | durante al menos 3 meses): TRC: terapia de
resincronizacién cardiaca; VD: ventriculo derecho.

“Clase de recomendaci6n.
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i.  INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION LIGERAMENTE
REDUCIDA:

e El diagndstico de la IC-FEIr requiere que haya sintomas y sighos de ICy

una FEVI ligeramente reducida (41-49%). Las altas concentraciones de

PN (BNP 35 pg/ml o NT-proBNP 125 pg/ ml) y otra evidencia de

enfermedad estructural (tamafio aumentado de la Al, hipertrofia del VI

o mediciones ecocardiograficas del llenado del VI} hacen que el

diagnostico sea mas probable, pero no son imprescindibles si hay

certeza sobre la medicion de la FEVI.
En la IC, las distintas categorias de FEVI comparten caracteristicas clinicas, factores de riesgo, patrones de
remodelado cardiaco y resultados. Como promedio, los pacientes con IC-FEIr presentan caracteristicas mds
similares a la IC-FEr que a la IC-FEc, en cuanto aquema’ s frecuentemente son varones, jévenes y con mas
probabilidades de EC (50-60%)38,42,43, y tienen menos probabilidades de FA y comorbilidades no cardiacas
(tabla 10 del material adicional). Sin embargo, los pacientes ambulatorios con IC-FEIr tienen menos mortalidad,
aligual que los pacientes con IC-FEc. Como en otras formasde la IC, se debe administrar diuréticos para controlar
la congestion.

Tratamientos farmacologicos gue tener en consideracion para pacientes
con insuficlencia cardiaca (NYHA 11-1V) y fraceién de eyeccién ligeramente

reducida
Recomendaciones

Para los pacientes con IC-FEIr ¥ congestion, se
recomienda el tratamiento diurético para aliviar
sintomas y signos?®¥”

Nivel®
| &

Para los pacientes con IC-FEir, se puede considerar
un [ECA a efectos de reducir el riesgo de
hospitalizacidn por IC y muerte®*?

Para los pacientes con IC-FElIr, se puede considerar
un ARA-II a efectos de reducir el riesgo de
hospitalizacién por IC y muerte”*®

Para los pacientes con IC-FElr, se puede considerar
un bloqueador beta a efectos de reducir el riesgo de
hospitalizacién por IC ¥ muerte?2.19

Para los pacientes con IC-FElr, se puede considerar
un ARM a efectos de reducir el riesgo de
hospitalizacién por IC ¥ muerte=*®

Para los pacientes con IC-FElr, se puede considerar
el sacubitrilo-valsartan a efectos de redudrel riesgo
de hospitalizacién por IC ¥ muerte? 247

ARA-II: antagonistas del receptor de la angiotéensina II: ARM: antagonistas del
receptor de mineralcortidoides; IC: insuficiencia cardiaca: 1IC-FEIr: insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccién ligeramente reducida: IECA: inhibidor de la
enzima de conversidon de la angiotensina: NYHA: clase funcional de la New York
Heart Association.

IClase de recomendacion.

PNivel de evidencia.

BC202
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ii.  INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION CONSERVADA

Se ha considerado también si la IC con una FE mas alta se debe designar como
IC con FE «normal». Sin embargo, dada la variabilidad de las mediciones
ecocardiograficas de la FEVI, las dificultades para interpretar la FEVI
determinada mediante distintas modalidades de imageny la controversia sobre
el valor de corte para definir una FEVI «normal» que puede variar no solo con
el sexo, sino también con otros factores como la edad y el origen étnico, esta
guia mantiene la denominacidn IC-FEc con un valor de corte de FEVI del 50%.

La IC-FEc se diferencia de la IC-FEr y la IC-FEIr en que los pacientes son ma’ s
mayores y ma’ s frecuentemente mujeres. La FA, la ERC y las comorbilidades no
cardiovasculares suelen ser ma’ s comunes en los pacientes con IC-FEc que con

IC-FEr.

El diagnostico debe incluir los siguientes componentes:

1) Sintomas y signos de IC.
2) FEVI50%.

Datos objetivos de alteraciones cardiacas estructurales o funcionales, compatibles con disfuncién diastélica del
VI o presiones de llenado delVI elevadas, como las altas concentraciones de PN

Evidencia objetiva de alteraciones cardiacas estructurales, funcionalesy seroldgicas compatibles con disfuncidn diast6lica del ventriculo izquierdo con presiones de

llenado elevadas
Parimetros® Umbrales
indice de masa del Vi; grosoe relativode . > 95 g/ (mujeres), > 115g/m?
pared (varones); > 0,42
indice de volumen auricular blerde® > 34mljm” en RS
Efe’ en reposc’ >9
NT-proBAP; BNP > 125 (RS) 0 > 365 (FA) g

> 35 (RS) 0 > 105 (FA) pg/m!

Presion arterial pulmonar; vlockdad del > 35mmHg; > 28m/s
chorro en Ia IT en reposo®

Comentarios

Aunque el remodelado concéntrico o |3 hipertrofia del VI respaldan el
diagndstico de IC-FEe, la ausencia de hipertrofia no lo excluye

En ausentia de FA o valvalopatia, la dilatacion de 1a Al refleja la elevacion
crénica de 1a presion de lenado del V1 {en presencia de FA, ¢l umbral es

> 40mljm?)

Sensibilidad del 78% y especificidad del 59% para determinar IC-FEC en
pruebas invasivas de estrés, aunque la precisién diagndstica ha variado, Un

uribral de 13 tuvo menos sensibilidad (46%) pero mayor especificidad
(86%)"2”21‘

Hastaun 20% de los pacientes con diagndstico de IC-FEc confirmado mediante
pruebas invasivas tienen los PN por debajo de los umbrales diagndsticos,
especialmente en presencia de obesidad

Sensibilicad del 54% y especificidad del 85% para detectar IC-FEc mediante
pruehas invasivas de estrés?* 2!

BNP: péptido nattiurético de tipo B; Efe': velocidad temprana de lenado en Doppler transmitralfvelocidad temprana de relajacidn en Doppler tisular: FA: fibrilacion auricular:
IC-FEc; insuficientia cardiaca con fraccidn de eyeccion conservada; IT: insuficiencia tricuspidea; NT-proBNP: fraccion N-terminal del propéptido natriuretico cerebral; PN;

péptido natriurético; RS: ritmo sinusal; VI: ventriculo izquierdo,
A mayor niimero de alteraciones, mayor es la probabilidad de IC-FEc.

*La tabla solo recoge los fndices més utilizados; para los menos habituales, se refiere al lector al documento de consenso de la ESCHFA™,
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Recomendaciones sobre la prevencion primaria de la insuficiencia
cardiaca para pacientes con factores de riesgo

Recomendaciones Clase™ Nivel®

Se recomienda el tratamiento de la hipertensién
para prevenir o retrasar ¢l desarrollo de 1IC y
prevenir las hospitalizaciones por 1C2%7 299

Se recomiienda el tratamiento con estatinas para
pacientes con riesgo alto o enfermedad
cardiovascular confirmada para prevenir o retrasar
el desarrollo de IC y prevenir las hospitalizaciones
por 1C*#i.29

Los inhibidores del SGLTZ2 (canaglifiozina,
dapaglifiozina, empagliflozina, ertugliflozina,
sotaglifiozina) estén recomendados para los
pacientes con diabetes y riesgo alto o enfermedad
cardiovascular confirmada para prevenir las
hospitalizaciones por 1793 297

Se recomienda asesorar a los pacientes sobre los
efectos nocivos del sedentarismo, la obesidad, el
tabaquismo vy la ingesta excesiva de alcohol a

efectos de prevenir o retrasar el desarrollo de
Ic}ﬂ R

ESC 2021

g€

IC: insuficiencia cardiaca: SGLT2: cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.
aClase de recomendaciédn,
bNivel de evidencia.

Caracterfsticas y componentes mds relevantes de los programas de atencion de la insuficiencia cardiaca

(arocteristioas

Centrados en los pacientes y las personas’™”

Multidiscipinario

El objetivo del programa debe ser flexible e incluir:

o Prevencibn de a progresion de la enfermedad

« Control de los sintomas

» Que los pacientes permanezcan en su fugar de eleccin durante la fase terminal de la insuficiencia cardiaca

Personal competente y con adecuada preparacion profesional

Promover la participacion de los pacientes y cuidadores para que conozcan la enfermedad y colaboren en el tratamiento

Componentes

Tratamieito opticnizado; estilo de vida y opcianes de tratamiento con firmacos  dispositivos

Formacion para f paciente, en la que destacan especialmentte ¢l autocuidado y el control de los sintomas

Provisidn de apoyo psicosoctal @ los pacientes y cuidadores familiares

Seguimiento despucs del alta {en consulta, atencidn domiciliaria, contacto telefonico o telemonitorizacion)

Facil acceso a los servicios de salud, sobre todo para prevenir o tratar los episodios de descompensacian

Evaluacitn de cambios inexplicables en peso, estado nutricional y funcional, calidad de vida, alteraciones del sueto, problemas psicosociales u otros hallazgos, como
resultados de pruebas de laboratorio (¢ Intervencion adecuada si es necesaria)

DESC 2021
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INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA:

En muchos pacientes la IC progresa a fases avanzadas que se caracterizan por sintomas
persistentes pese a la administracidn de tratamiento ma'ximo375377. La prevalencia de la IC
avanzada esta” aumentando debido al nimero creciente de pacientes con IC, el
envejecimiento de la poblacién y los mejores tratamientos y supervivencia.

El pronéstico sigue siendo desfavorable, con una mortalidad a 1 afio del 25-75
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Descripciones del perfil de los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada segtin e} Interagency Registry for Mechanically Assisted Cireulatory Support
Perfl Marco temporal para La intervencidn

Perfil 1. Shock cardlogbnicn critice Intervencion estrictamente necesaria en las
Hipotentsidn con peligro para la vida y escalamiento ripido de inotrdpicos, con hipoperfusitn de drganos cruciales  siguientes horas

confirmada a menudo por un empeoramiento de la acidosis y |a concentracidn de lactato

Perfll 2, Deterioro progresiva Intervencibn estrictamente necesaria en los
Patiente con un deterioro de la funcibn orgénica a pesar del soporte con inotropicas Lv., que puede manifestarse por  siguientes dias

un empeotamianto de Ia fincidn renal, pérdida de nutrisntes ¢ incapacidad para restablecer el equitibrio de

volumen, Describe también un deterioro progresivo en los pacientes que no toleran o tratamiento inotripico

Perfll 3, Estalsle pero con dependencla de inotrdplcos Intervencion electiva estrictamente necesarla
Pacientes con estabilidad de la presidn arterial, funciin orgdnica, nutricién v sintomas en soporte continio o~ e s Sigulentes semands o meses
notropicos Lv. (o con un dispositivo de asistanda circulatoria temporal o ambsas), pern con Fracaso repetido de los

intentos de desconexién de la asistencia debido a hipotensién sintomdtica recurrente b disfuncion renal

Perfl] 4, Sintomas en repoto com tratamiento oral domicikario {relngresas frecuentes) Intervencidn electiva estrictamente necesaria
El paciente se puede estahilizar con un vetumen cereand af nomal, pero presenta stntomas diarios de congestinen e Lis siguientes semands o meses

feposo o durante actividades cotidianas, Las dosis da diuréticos suelen fuctuar en valores muy altos, Se debe

conslderar estrategias de tratamientoy vigilancla mds intensivas, que en algunos casos revelan una mala adherencla

que compromete la evolucibn del paciente, mis alld ded tratamiento que reciba, Algunos pacientes pueden oscilar

entre los perfiles 4 y 5

Perfil 8, No tolera el ajerciclo (conftaade en casa) Urgencia variable, dependiendo del estado
Pacierite que s2 enclenttra chinods en reposo y puede Hevar a cabo algunss actividades dizdas perono deotrotipoy  nutricional, f2 funcion segdnica y b actividad
Vive predominaniemente en casa, En reposo no hay sintomas de congestifn, peto puede haber un aumento de

volumen refractario a tratamients, a mentido con disfuncibn renal, S e estado nutricional y la funcin orgnica son

marginales, los pacientes podrian tener un riesgo mds alto y requerit una intervencion definitiva

Perfil 6 Capatidai de ejerciclo Hmitada Urgencia variable, dependiendo del estado
Packente sin signas de sobwecarga de fuidos, comado en reposo’y capaz de llevar & cabo actividades cotidianasy  nutricional, la fncibn orgdnica y 1 actividad
actividades ligeras fuera del hogar, pero se fatiga a los pocos minutos o con cualquier ejercicio fisico mis intens, B

necesaria medir ¢l consumao pioo de cxigeno, en algunos casos con monitorizacidn hemodinamica, para establecer la

relacién y confirmar el grado de disfuncidn candiaca

Perlid 7, Clase funcional NHYA I avanzada No estd inditado of trasplante cardizco ni la
Paciente sin episodios recientes de inestabilidad de fuidos, conun nivel de actividad comoda limitada acjerciciode  ACM

intensidad feve

Modificadores de Jos perfiles Perfiles susceptibles de modificacita

La MM temporal puede modificar finicamente ¢ perfil de los pacientes hospitalizades. Estos modificadores 1,23

incluyen BCIA, ECMO, TandemHeart, DAVL Impetla

Las arritmias pueden modificar cualquier perfil. Entre ellas se incluyen Las taquiarritmias ventriculares recurrentes 1.7

- junto con deterior clinice, descargas recuentes del DAl necesidad de desSibelador extemo, normalmente mdsde

-/ 2 veces a la semama

= Los episodios frecuentes de descompensacidn de la I catacterizan a los pacientes que requieren frecuentes 3siesenel domicilio 4, 5,6. Raravezel perfil 7

w consultas o ingresos trgentes para recibir tratamiento diunbtico, ultrafitracién o firmacos vasoactives E

intravenosos. Se suele definir episodio frecuente como al menos 2 consiltasingresos urgentes en los ditimos

o/ 3 meses 0 3 en los Gltimos 6 meses E

o/ ACM: asistencla circulatorla mecinica; BCIA: baldn de contrapulsacion intraadrtico: DAL desfibrilador automtico implantable; DAVI: dispositivo de asistencta ventricular

J lzqulerda; ECMO: oxigenador extracorpreo de membrana; KC: insuficlencia cardiaca; INTERMACS: Inteagency Registy for Mechanically Assisted Cireulatory Support; NYHA:
New York Heart Assoclation, Adaptada de Stevenson™',
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Pruebas diagndsticas para pacientes con insuficiencia cardiaca aguda

Frueba
ECG

Radiogratia de tieax
Ecorafia puimonar

Electrotitas séricos
(sodio, potasio, cloruro)

Estado del kierro
{trasferring, ferriting)

Ditnere D

Oximetria de pulso y
andlishs de gases en sangre

Momento de realizarla

Al ingteso, durante la
hospitalizacion™, antes del
it

Alingresa, durante la
hospiakacién’
Alingreso, darante la
Tospitalizacider, antes del
a

Alingreso, dutante la
hospitalizacion’, antes del
i

Al ingreso, antes de at

Alingreso

Al ingresn, durante a
ospitalizacie?, antes de
an

Alingreso, durante la

hospitalizacibn’, antes del
alta

Antes def alta

Alingreso

Al Ingreso

A ingreso

Al ingreso, durante |3
hospitalizacide’

Al ingteso, dutante a
hospitalizacion’

Posibles hatlazgos

iockrdi

Congestion, infeccion
pulmonat

Congestién
Congestibn, disfuncién
cardlaca, causas mecinicas

Congestibn

Daflo miocirdico
Disfuncién renal

Alteraciones eletroliticas

Deplcitn de hiero

Hipotiroidicmo ¢

Embolia pulmonar

Neumonta

Acidosis lictica

Insuliciencia respiratoria

Valor diagnistcn parala KA Indicaciba

Exctusion de SCA o arsitmias

Confirmatorla

Confinmatoria

Mayor

Valor predictivo negativo alto

Exclusién de SCA
Ninguno

Ninguno

0tit para descartar embolia
pultmonas

i para el diagnéstico de
neumonia

{ief para evaluar el estado de
perfusion

0t para evaluar la funcin
fespirstoria

Recomendada

Se puede considerar

Se puede considetar
Recomentada
Recomendada

Recomendada

Recomendada para la
evaluacibn def pronstico

Recomendada para la
evaluacitn del pronditico
y &l tratamierito
Recomendada para la
evaluacibn del prondstico
y el tratamiento

Recomendada si hay
sospecha de
hipotitoidismo o
hinestioidisic
Recomendada si hay
sospecha de embalia
pulthonar

Puede estar Indicada ¢f se
sospecha de netimonia
Recomendad si hay
sospecha de hipoperfusion
peiférica

Recomendada si hay

sspecha de insuficiencia g
Tespitatoria

EESC



I S

L

©C L O O L L L C

{4 cUsco

i

Gerencia Regional
de Salud Cusco

Hospital Antonio

Lorena

Departamento de Medicina
y Medicina especialidades

“Cusco Capital Histérica del Pery”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Presentaciones clinicas:
Se puede describir 4 presentaciones clinicas importantes, con algtin posible solapamiento
entre ellas .
Las presentaciones clinicas se basan en la presencia de signos de congestion o hipoperfusion
periférica y requieren distintos tratamientos.

Presentacifn clnica de la insuficiencia cardiaca aguda

Mecantsmas mds

Catsa peincipal de Jos
sintomas

hemodindeicas mds

Presentaciones cinias
prncipes'*
Traansenttspeinciples

Descompensacion aguda g
hK

Disfuncifia del VI
Retencion renal de sodioy
au

Acumulacidn de fudos,
presion intraventricular
aumentada

Gradual (dias)

Presidin telediastblicadelVIy
PCWP aumentadas”
Gastocardiaco bajoo noemal
PAS normal 0 baja

Paciente shimedo y calientes
0 eS80y fros

Diuréticos
Inotrdpicos|vasopresores (en
¢aso de hipoperfusibn
periférica 0 hipotensifn)

Edead ol gudo

Poscarga aumentada y
disfuncitin diastlica del ¥
predominante
Viliulopatias

Redistribucibn de fluidos 3
ks pulmones & insuficiencia
respiratonia aguda

Ripida (horas)
PresifintelediastdlicadelVy
POWP aumentadas’

(asto cardiaeo normal
PAS normal-akta

dHmedo y calientes

Diurétices
Vasodilatadores?

Insuficiencia ventricular
derecha alclada
Disfuncidn del VD e
hipertension pulmonar
precapilar

Presitin venosa central
aumentada y, 2 menudo,
hipoperfusion

Gradual o ripida

Presibn telediasttlica def VD
aumentada

Gasto cardiaco bajo

PAS baja

Seco y frior 0 shiimedo y frio

Diueéices para s congestin

peiférica
Inotrdpicosjvasopresorés (én
(a0 de hipoperfusion
periferica o hipotensién)

ACM temporalotrataminto de
sustitucion renal i e necesario

Sk g

Disfuncibe cardiaca grave

Hipoperfisin sistimica

Cratual o ripida

Presiin telediastflca del
Vi POWP aumentadas*
(st cardiact bajo

PAS bja

iHimedo y fios

Inotrdpicos vasopresores
ACM termporal o
tratamients de sustitucitn
rendl

WESC 2021
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Inotrépicos vy vasopresores empleados para el tratamiento de 1a insuficiencia
cardiaca aguda

Farmaco Tasa de infusion
Dobutamina 2-20 pgfkgimin (B +)
Dopamina 3-5 pgl/kg/min; inotrépico (B +)
> 5 pg/kg/min: inotropico (B + ), vasopresor (or+)
Milrinona 0.375-0,75 pg/kg/min
Enoximona 5-20 pgfkg/min
Levosirmnendan 0.1 pgi/kg/min; se puede reducir a 0,05 ¢ aumentar a
0.2 pgl/kg/min
Norepinefrina 0.2-1.0 pgikgimin g
Epinefrina 0.05-0,5 pg/kg/min A
‘.uecqr:endaclonu sobee el tratamibento inicial de la insuficiencia cammcag
AL
Recomendaciones

Oxigeno y asistencia ventilatoria

Se recomienda la administracion de oxipeno y
asistencia ventilatoria para los pacientes con
SpO; < 9% o Pal, < 60 mmHg a efectos de corregir
la hipoxemia

Se recomienda 1a iIntubacidn del paciente en caso de
insuficiencia respiratoria progresiva pese a la
administracién de oxigenco ¥y ventilacion no
invasiva ™"

Se debe considerar la ventilacion no invasiva con
presién positiva para los pacientes con trastornos
respiratorios {frecuencia respiratoria > 25 rpm,
Sp0z < 90%). gue se aplicara fo antes posible para
disminuir &1 déficit respiratorio ¥ la tasa de
intubacién endotraqueal mecinica®*™

Diurétioos

Se recomiendan los diuréticos iwv. para todo
paciente con ICA ingresado con sintomas o signos
de sobrecarga de fluidos para mejorar los
sintomas "

Se pusde considerar la combinacion de un dinrético
del aza con una tiacida para los pacientes con
edema resistente que no responde al avmento de
dosis de diuréticos del asa'*®

Vasodilatadores

Se puede considerar la administracién de
vasodilatadores fv. a los pacientes con CA y
Pﬁs = 110 mmMHg como tratamiento inlcial para
mmrﬁgé?; ;;l_tgg;gas & reduocir ta

Inotrépicos

Se puede considerar la administracidn e
inotropicos a los pacientes con PAS < 90 mmnHg v
evidencia de hipoperfusidn gue no responden al
tratamiento estindar, con carga de fluidos, a efectos
______ de mejorar la perfusion periférica v mantener la
A :@iﬁuncmn orginica’®?
> Y N
‘(\‘B_e\bidu 2 problemas de seguridad, no se recomienda
m\qldmmistracién sistemadrtica de inotripicaos,
to cuando el paciente presente hipotension
mitica ¥y evidencia de hipoperfusitn™ 7467478
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> COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES

I.  FIBRILACION AURICULAR:
El porcentaje de pacientes con IC que sufren FA aumenta con la edad y la gravedad de

laIC. Cuando la FA es la causa de la IC, el curso clinico parece mas favorable que con
otras causas de la IC (la llamada taquimiocardiopatia).

Por el contrario, el desarrollo de FA en pacientes con IC crénica se asocia con peor
prondstico, ictus y aumento de la mortalidad .

El tratamiento de los pacientes con IC y FA concomitantes se resume en la figura
147,521 e incluye:

1) Identificacién y tratamiento de las posibles causas o factores desencadenantes

de la FA.

2) Tratamiento dela IC.

3) Prevencion de complicaciones embolicas.

4) Control de la frecuencia cardiaca.

5) Control del ritmo cardiaco

Recomendaciones sobre la atencidon antes del alta y el seguimiento
temprano después del alta de los pacientes hospitalizados por insuficiencia
cardiaca aguda

Recomendaciones Clase® Nivel®
C

Se recomienda evaluar exhaustivamente a los
pacientes hospitalizados por IC para descartar
signos de congestion antes del alta y optimizar el
tratamiento oral*74"2

Se recomienda la administracion de tratamiento
farmacoldgico oral basado en la evidencia antes
del alta’®s%3

Se recomienda una consulta de seguimiento 1-2
semanas después del alta para descartar signos de
congestion, examinar la tolerancia al tratamiento
farmacoldgico e iniciar o ajustar el tratamiento
basado en la evidencia®'?->'®

Se debe considerar la carobximaltosa férrica en caso
de déficit de hierro, definido como ferritina

sérica < 100 ng/ml o 100-299 ng/ml con Sat-T

< 20%, para mejorar los sintomas y reducir las
hospitalizaciones®!*

€ESC 2021
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Recomendaciones sobre el tratamiento de la fibrilacion auricular para
pacientes con insuficiencla cardiaca

Recomendaciones Clase™ Mivel™
Anticoagulacion

Se recomienda la anticoagulacidn oral
indefinidamente para los pacientes con FA, IC ¥y una

puntueacion CHAZDS;-VASce = 2 1os varones o = 3 las
mujeres”

Se recomiendan los ACOD en lugar de los AVK para
los pacientes con IC, excepto para aquellos con
estenosis mitral grave o vilvala cardiaca
protésica® sse

Se debe considerar el tratamiento anticoagulante
oral indefinidamente para la prevencitn del ictus de
los pacientes con FA y una puntnuclbn (:anbsz-
VASe de 1 los varones o 2 las mujeres’ 53®

Control de 13 frecuencia cardiaca

Se debe considerar 1a administracion de BB para el na
control de la Mrecuencia carndiaca a corto y largo
plazo de los pacientes con IC y FASS

Se daebe considerar la digoxina cuando la frecuencia Ha
ventricular siga alta pese al tratamiento ¢on BB o

cuando haya contraindicaciones o intolerancia a

estos Grmacos®*™®

Cardioversion

Se recomienda la cardioversiton eléctrica urgente e
el contexto de la descompensaciton aguda de la IC de
108 pacientes que presentan frecuencia ventricular
alca ¢ inestabilidad hemodindmica

Se puede considerar la cardioversién para los
pacientes cuya FA se asocia con el empeoramiento
de los sintomas de IC pese al tratamiento
Farmacolégico 6ptimoe™=41

Ablacién con catiéter de 1a FA

En caso de una asociacidén clara entre la FA ia
paroxistica o persistente y el empeoramiento de los
sintomas de IC que persisten pese al tratamiento
farmacoldgico Sptimo, se debe considerar la

;ﬁ;‘;ﬁi%}q f'.:&n catéter para prevenir o tratar la

Sindromes coronarios crénicos:

El proceso diagndstico de los pacientes con IC y sindrome coronario crénico (SCC) se
describe en la GPC ESC 2019 sobre SCC5 . Se debe evaluar minuciosamente a los
pacientes con IC para detectar signos o sintomas de SCC.

Para ello, se recomienda recoger la historia clinica y familiar, exploracién fisica, ECG y
pruebas de imagen5 . La documentacién de la isquemia mediante pruebas invasivas y
no invasivas puede resultar dificil en los pacientes con IC debido a la posible
intolerancia al ejercicio y los efectos del aumento de las presiones tele diast6licas del
VI. Se puede considerar la coronariografia y a angio-TC para confirmar la EC y su
extensidn y valorar la indicacién de revascularizacion.

£8sC 2021
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Trimetazidina

(Caselb) *
' En qusencia -
Ivabrading ) de mejoria i Nicorandil
(Clase ) : ;' (Clase lib)
- sy -_
Flopidne _ Amlodipho
Caslh) O (Casell)
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Dittiazem (Clase 11}

Verapamilo (Clase 1)
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Recomendaciones sobre la revascularizacion miocirdica para pacientes
con insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion reducida

Recomendaciones Clase® Nivel®

Se debe considerar 1a CABG como estrategia de lla
revascularizacién de primera eleccién para
pacientes candidatos a cirugia, especialmente si

tienen diabetes o enfermedad
multivaso®8 1587380590

Se debe considerar la resvascularizacion coronaria lla
para aliviar los sintomas persistentes de angina (o
equivalentes) pese al TMO, incluidos farmacos
antianginosos, para pacientes con IC-FEr, SCC y

anatomia coronaria adecuada para

revascularizacién

Para los candidatos a DAVI que requieren lla C
revascularizacién coronaria, se debe evitar la CABG
si es posible

Se puede considerar la revascularizacion coronaria
para mejorar la evolucién de los pacientes con IC-
FEr, SCC y anatomia coronaria adecuada para la
revascularizacién, después de evaluar
minuciosamente la relacién riesgo-beneficio
individual, que incluya la anatomia coronaria
(estenosis proximal > 90% en grandes vasos o
estenosis en tronco comin izquierdo o descendente
anterior izquierda proximal), comorbilidades,
esperanza de vida y perspectivas del paciente

Se puede considerar 1a ICP como alternativa a la
CABG con base en la evaluacion del equipo
cardiolégico y teniendo en cuenta la anatomia
coronaria, las comorbilidades y el riesgo quirlirgico

©ESC 2021

ll.  Valvulopatias cardiacas:

Cuando en pacientes con estenosis aortica avanzada aparecen sintomas de IC, el prondstico es
muy malo. Ningtin tratamiento farmacoldégico puede mejorar los resultados.

Se debe administrar tratamiento médico para la estenosis aortica a todos los pacientes con
estenosis aortica grave y sintomatica. Se extremaran las precauciones cuando se usen
vasodilatadores para evitar la hipotension. Es importante que la posible mejoria de los
sintomas tras el tratamiento farmacoldgico no retrase la intervencidn. Si hay sospecha de
estenosis aortica sintomdtica, grave y de gradiente alto (drea valvular <1 cm2 , gradiente
medio >40 mmHg), se debe descartar y corregir otras causas del aumento de flujo (anemia,

~.._hipertiroidismo, cortocircuitos arteriovenosos) antes de proseguir con la intervencién de
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Diabetes mellitus:
El tratamiento de la IC es similar para pacientes con o sin diabetes. En cambio, los farmacos
antidiabéticos tienen efectos diferentes en los pacientes con ICy es preferible el uso de
farmacos que sean seguros y reduzcan los eventos relacionados con fa IC.
Los iSGLT2 (canagliflozina, dapaglifiozina, empagliflozina, ertugliflozina y sotagliflozina) se
evaluaron en pacientes con enfermedad cardiovascular confirmada en los estudios EMPA-REG
OUTCOME y VERTIS-CV, con enfermedad cardiovascular confirmada o factores de riesgo
cardiovascular en los estudios CANVAS y DECLARE-TIMI 58 o con ERC y riesgo cardiovascular
en el estudio SCORED respectivamente.

recomendados para los pacientes con DM2 y riesgo
de complicaciones cardiovasculares, a efectos de

reducir las hospitalizaciones por IC, complicaciones
cardiovasculares mayores, disfuncion renal en fase

Recomendaciones sobre el tratamiento de la diabetes mellitus en la
Nivel®
terminal y muerte cardiovascular®* %%
Los iSGLT2 (dapagliflozina, empaglifiozina y

insuficiencia cardiaca
Recomendaciones Clase®
sotagliflozina) estin recomendados para los
cardiovascular!'%®199.136

Los iSGLT2 (canagliflozina, dapagliflozina,
empagliflozina, ertugliflozina, sotagliflozina) estan
pacientes con DM2 e IC-FEr a efectos de reducir las
hospitalizaciones por IC y muerte
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Recomeodxchones Oas' Nl
Recomendaclones para ¢l dlagnbtico de L IC crbakca
BNPINT-proshP*

£CG de 12 dertvaciones

Ecocandiograla transtoricica

Radiografia de thrax

AnSlisis sangufneo habitual para comorbitidades: recnento sangutneo completn, urea y elecrolitos, funcibn tiraidea, glocosa en ayunis y
Hi, Epidos. Determinacion de hierro: Sat-T y fertitina

La RMC estd recomendada para la evaluacsin de la estructura v la funcién milocirdicas de los pactentes con 6ha ventana aclistics madecuada

La IMC 2¢ts recomendada para b caracterizacién del 1ejido miocindico en caso de sospecha de enfermedad infiltrativa, meocardiopatfa de
Fabry, enfermedad inflamatoria (miocarditis), miecardiopatia por V1 no compactade, amiloidosis, sarcordosis, sobrecarga de hlervo o
hemotromatesis

L coronariogralla invasiva exc recomendada para paciantes con angina pese al tratamoento farmacolégico o con arritmias ventriculares
Y

1a peuet de esfoeno candiopulmonar extd recomendada como parte de Ia evaluadién para trasplante cardiaco b ACM

£l cateterisma de corizia derecho esté recomendado pira pacientss con I grave evaluades pata trasplante cardlaco o ACM
Recomendaciones para el tratamiento de La IC-FEr

$o recornienda un IBCA pasa reducir ¢ nizsgo de hospitalizacin por IC y moerte de los pacientes con IC-fEr

$e recomienda um bloqueador beta para rediucir el iesgo de hospetalizacion pov IC y muerte de los paclentes con IC-FEr estable

Se recomienda un ARM para reducir e riesgo de ospitalizacidn por IC y muerte de los pacientes con iC-FEr

La dapagiiliosing o empaglificzina estin recomendadas para reducir ol tiesgo de hospltalizacidn por IC y muerte dé Jos pacientes con I-FEr
awmmmmmkwmmmumawmmnmmmm
con G-

Los draréticos estin recomendados para aliviar s sintomas, mejarar la capacidad de ejeraaio v reductr Las hosprtalizaciones por i€ de los
pacientes con IC-FEr y signos o sintomas de congestidn

$e recomianda tin ARA-I para reducir o riesgo de hospitalizacion por IC y muerte cardiovasralar de Jos pacientes que no toleran los IECA »
INRA {que tambisn deber recibir un blogqueador beta y un ARM}

No ¢ recomienda afadir un ARA-H {0 inhibidor de b renina) a b combinacin de un (FCA y ui ARM para 105 pacientes con IC, debido al
aumento de riesgo de disfuncida renal ¢ hiperpotasemia

Se recormienda kmplantar un DA para redocir # rlesgo de muerte sibita y mortalidad por cualquisr casa de los pacientes recuperados de una

arriimia ventricalsr causinte de inestabilidad hemodindmica y con una esperanaa de vid = 1 aho en buen estado funcieaal $i no hay uns
causa reversible o cuando a arrivia s produxca menos de 48 h despuds de un IM

Se recomlenda implantar an DAI para reducir o] riesgo de muerte sibita y monatidad por cualgler causa de los pacientes con K sintomdtica
{NYHA 111} de etiologla lsgubtsica {sxcepto si han sufrido un M en los Gitimos 40 dlas; véase 3 contipuicldn) y FEVI « 358 pese 1 THD = §
Meses Siempre que Si esperanza de vida sea shgnificativamente > 1 3o en buen estado funcionst

No se recombenda implantar tm DAL en dos primeros 40 dlas tras el M, ya que en ese perioda W intervencion 10 mejeca &l pronbstico -

Na se recomienda o implante de un DA a pacientes en NYHA IV con sintomas graves y refractarios al tratamiento farmacogico, excento si ¢
son candidatos 3 TRC, DAV o trasplante cardiaco

Se recomienda 1a TRC para Jos pacicates con IC sinttmdtions, en fitmo sinusal con GRS > 150 ms con morflogla de BR1 y FEVI < 35% pese al
TMO a efectos de mejorar los istamas y redicir la morbimortatidad

$e recomienda 12 TRC, en [ugar de marcapasos de VO, para los pacienites con KC-FEr y cualesqutera clase funcional de la NVHA o amplitud del
QS que tengan indicaciin paca marcapasos vendricalary BAV de alto grada a efectos de reducts L morbilidad, Esta incluye a los pacientes con
FA

No se recomienda La TC para pacletes con QRS < 130ms que 80 tangan indicacidn de marcapasos debido a BAV de grado alto -
6\3’@ £ 7. Wecomendaclones para ol tratamiento e fa KC-FER y b K e
ST

4‘(/
N !gmmkﬂadmmkm&mimmhwkmmt-ﬁkymmwaaﬁwnmysw

RO | Bcomiends o crbad cunieo de elga  comoribides crrscdarsy o i gadenes o K¢ (st s
secconesde st document)
recomiends

# tratamiento diusitico de los pacientes con IC-FEC y congestidn para aliviar sintomas y signos
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Recomendaciones sobre la prevencibn de 11 IC crénica
Se recomienda & tratamisndo de  Iepertensifin para prevenic o retrasar 1a aparicada de IC y prevenir las hospitalizacianes por IC

Se racomizada ¢ (ratamient 0 con esLatinas pask oS pacientes coa riesgo 2110 o énfermedad cardiovascular confbrmada pard peeverti o fetrasis
La sparicion de IC y prevenir las hospitalizaciones por IC

Los SGLT (canaglifioning, dapaglifiosina enpagitfiaring, ermugiifiazing, sotaglifiozing) es1n recomendados para los jucientes con disbetes y
riesgo Ay o enferitedad cardiovascalar ooefirimada pars prevenic Lis hodpitalizaciones pot 1

Se teconsiands asesoras a bas pacientas sobie los efectod nocivas del sedentarisens, L vbesidad, ef tabaquismo y Jaingesta excesiva de akcahota
elecies de pravenis o fettasds i IC

Otras recomendaciones sobre o (ratamiento de L IC crésica

Se revorniends fachulr o b pacientes con IC en un prograna de stencidn multidiseiplinaria para reducit el riesgo de haspitalizacidn por i€ y i
mortatidad

Se recomiendsn Las estrategias de autocuidadas para redaci of riesgo de hotpializacion por K ¥ b morLatiad

S¢ recomiendyn los programas de atencion dombciliana y ambulatoila para reducir #f riesgn de hospitalizacion por I y L martalidad

Se fecosiiends o entrenarmiento fissen para tods Jos pacientss que poedisn realizario a efectos de majotar 1 capacidad de sjerticw y i caidad
d vida y reducie Lis hospiaiizaciones por IC*

Recomendaciones para el tratamiento de los pacientes con IC svanzada

Los pacientes evaluadas para ACM a Largo plazo deben tener und buend sdberencla, capacidad pira mantjar o dispositivoy apoyo plicssotial

Se recomiands ol trasplante cardiatd para Jos pacientes oon IC avanrada refractaria 2l tratamisnto con Firmacos o diepositivas iue 50 tengan
contraindscacionss abialulas

Recomendaciones sobre el tralamientn de los pacientes coa I aguda

Se recerniendy sdmiricrear oxigan0 4 Jos pacientis con Sp0x = 90% o Fally < BOmimHg a efcios de commegsr L hiporesia

$» recorntends L ntubacion ol pacients ea cato de insuflclencis respirstona Progrativa Gise persista pese 2 la atimissistracin de axlgeno y

vemiiiaiia no lvisiva

:mmmmLv.pxnwnmmmlmm&mnﬂmmoamdemamwme}owm
a3

Sé recorizada b proaxs de trombosmbolias (p. of, con HEPM) para los pacientes que o estin anticoaguladas i seagan contraindicacionss
jara la andicasgulaciin & efetics de reduct 6 iesgo de irosbosls venots profinds ¥ émboBa pulmnnar

Debido a proklentas de seguridad, 76 3¢ récomienda o tio sisemitico de inotripicos, sino tusnde ¢ paclente presente Mpotensid
sintoendiica y evidencia de hipaperiiia

Na s recomsenda o e sistemitico de oplicess, excepta para pachentes seleccionados con daly o dntiedad intensos o Intratables
Ne se fecomiends o i sistemitico de BCIA para tratar of shock cardingdnics tras el IM
Recomendaciones para bt atencibn de pacientes despuls de L hospitatizacion por IC

$e recoiienda o exaaven minucioso de los pacientes haspitalizados por I para descartar antes del 3lea signog dé congestidn persistentes y
aptimizar o trataiento otal
Se recomisnda adenisistear aes ded abta v brotaitiients oral basado en 1 evidentia

Serecomienda una consulta de sequimiento 1 0 2 semanac dexpubs el alta pasa svaluar los signos de congectidn y La tolerancia &f tratamissta
farmacolightn © alciar 0 aumentar of tratamdsata hasado en 1a avidencia

Recomendaciones sobre el tratamiento de los pacientes con IC y FA

54 debe consideras of tratsnients anticargulants oral & liegn plazo para L prevencidn oMl ietus en paciented con FA ¥ puntuicida CHA,DS,
VASe de > 2 Jos varones ¥ > 3 s rupives

C
C

50 secamdendan Jos ATOD an kegar de AVK paca 1o pacienis con IC, excepto phia aquetlos con estenosis mitral grave & vilwila catdiace
protésica
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Recomendaciones sobee ef tratamiento de los pacientes con I y estenosis abirtica

Las intervenciones de vlvula abrtica TAVI o RQVA) para los pacientes con IC'y estenosis adrtica grave y de gradiente alto estin recomendadas
para teducir |3 mortalidad y mejorat ko sintomas

Se recomienda que el equipo catdiologico valore La eleccitn entre TAVI y RQVA teniendo en cuenta Las preferencias del paciente y otros

factores como la edad, e riesgo quirdegicn y aspectos clinicos, anatbemicos y def procedimiento, ademds de sopesar La relacidn de riesgo-
beneficio individual de cada estrategia

Recomendaciones sobee ¢f tratantiesto de Jos pacientes con ICy diabetes

e recomiendan los ISGLT2 (canagifiozing, dapagiifozin, empagifiozing, ertupliflozing, sotaglifzina) para los pacientes con DM2 y riesgo
e complicacianes cardiovasculares para educiras hospitalizaciones por I, los eventos cardiovasculares mayores, la disfuncidn rendl en fase
termingl y b muerte candiovascular

Se recomiendan los iSGLT (dspagtifiozing, empagifiozina y sotagiiBiozina) para los pacientes con DMD e IC-FEr para reducir s
fospitalizaciones por IC y (4 muerte cardiovascular

Noserecomiendan Las tiazolidinedionas (glitazonas) para los pacientes con IC, ya que dumentan el riesgo de empeocamiento y hospitalizacion
por K

La saxagiipting, un inhibidor de la DPP-4, 0 estd racomendada para pacientes con I€

Recomendaciones sobre &f tratamiento de ks pacientes con K y défict d¢ blemro

Se recomienda el ribado peribdico de a anemia y défici de hietto con recuento sanguineo completo, concentraciin sérica de fefritina y Sat-T
para todes los pacientes con IC

No s recomiena e ot d s anemia co stimuladores i 1 riropyetna e I o eisten ovas inciaciones par e ..
Itamisto

(

Recomendaciones sobee o tratasients de los pacieates con IC y apnea def saflo
No s recomiends 1 sevventlaci adataivapar pacienescon I-Fry ACSpredominante, deid o aument de a mortalded ..

cardiovasculat y pot cualquier causa
» Recomendaciones sobre ef tratamlento de los pacentes con K y artrits
-’ No se recorniendan los AINE i los Inhibidores de la COX-2 para paclentes con IC, ya que dumentan f riesgo de empeoramignto y -.
J hospitalizacion por I
- Recomendaciones sabre ef tratamients de Jos pacientes oo IC y cincer

Serecomienda que s pacientes con cincery e d cadiotaicdad aumentada, definido coma antecedentes o factaresde resga de CY,

- cardiotoxicidad previa o exposicién a firmacos cardiotdicos, sean evaluados antes de iniciarse el tratamiento oncologico, preferiblemente
- por un cardidlogo con experiencia ¢ interés en cardio-oncologia

b Recomendaciones sobre el tratamsipatn de los pacieates con K y ambloidosts

/

o Se recomienda eftafamidis para es pacientes con mincandiopata por TTR hereditaria demostrada en pruebas genéticasy sntomas de NYHA -

1 pata meorat os sintomas y teducir Las hospitalizacionss y Ja muerte (V

i \orgﬁﬁ_oa‘\grecmndadnwuparahspﬁmmnmmdmpampormt»redntamdeuposalvajeysmmasdeNYHAlllpafanmarlos
4 Mmymdudrhshospmllzmyhmuenecv
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ECLARACION JURADA DE CONFLICTOS DE INTERES PARA REALIZAR GUIA DE PRACTICACLINICA

Yo NOEMI NOELLA PUENTE DE LA VEGA ESTRADA identificado(a) con DNI N°:44721402
CMP:068078de nacionalidad PERUANA con domicilio en CALLE CHIMA 209-B

Con relacién al proceso de desarrollo, implementacion y ejecucién de la guia de practica clinica
titulado GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Declaro a la fecha lo siguiente:

¢ No tener algtin conflicto de interés relacionado a la Guia de practica clinica. Un potencial
conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones, pasadas o presentes, tales
como labores de contratacién, consultoria, inversion, financiacion de la investigacion,
relacién familiar, y otras, que pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo del
firmante de este articulo.

e Que la guia de practica clinica escrita contiene total independencia y transparencia, asi como
lo tendra su desarrollo o implementacion.

e Los investigadores son responsables del proceso de coleccion y seguridad de los datos y para

ello se cifien a las disposiciones éticas del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

Nombre del | Fecha Firma Sin conflicto
investigador de interés,
Principal independencia
y
transparencia
de la guia de
practica
clinica
Sl NO
NOEMI
4/5/23 e X
NOELLA s
PUENTE DE
- LA VEGA CMP 88078 RN
g ESTRADA
eG‘ONA';D“'s,_ \
AU
v 8 UNBAD/DE \
)l GESTION DE .8
“ 2\ LacaLpap JO;/
\o\ &

Wi
N /':" 4~ron\°‘9$
».____./



SOBMAND REGIONAL

c - o Gerencia Regional Hospital Antonio Departamento de Medicina
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ETAPAS METODOLOGICAS: FASE 5. SELECCION DE GUIAS DE PRACTICA
CLINICA: ETAPA DE LA EVALUACION DE CALIDAD (DE DOS GUIAS
TAMIZADAS) APLICACION DEL AGREE Il

Guia ESC 2021 sobre el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y

cronica
Calculadora AGREE IX
YOS W SV PPy
Dominio 1 -
Item 1. Ei{ios) objetiva(s) ganaral(es) de ta gula P - 0
--u’nl aspacificaments daseritol{s). ﬁ |
ram A, ziflos) tal(s) de salud cublertala) por la > >
pule weca(n) nunuam«-m-nn descrito(s). o I
Ttum 3, La pablacl [ 5] ate) & ja cunl
se pretende aplicar la gufa estd especificamente 7 7 -
duscrita AS
f 21 i | 54 | caunion: Cautiont = g
— = " - ' ._
Doeminio 2 - PARTICIPACION DE LOS
IMPLICADOS © GRUPOS DE INTERES
Zeam 4. Hi grupo que d.--rr-lln Il guln incluye individuos 2 > 2
dea todos los grupos pr ﬂ
Ttem . Ba han tenide en cusnts los puntos de vises v |
praferencias d« ia poblacién diana ( kd k4
@R ). u
8. Los {os diana de {a guia estdn claramente P 9 :
datfinidos, _ E
Y - 21 S Satana -
Ztem 7. Sa han utilizad dtod imterns Al para la ” 2
asguada da ls evidencla. Aa
Item B. Los eriterion para selaeccionar I8 evidencia as > s
describan eon claridad. 13
Ztam O, Las fortalexzas ¥ imitacionas d.l conjunto da ta P 2
evidencis astdn claramente dqlcrlt«- 1a
Ttam 10. Los mdtad welll para tormul-r [T 2 P
recomandaciones astin cl-rum-nn dencritos. 14
Ttam 11. Al formular ias recomesndacionas han sido gy
eon-ld-r-do- los banaficioa en salud, los efectos z ? 8.
los y los ¢ ' g_
Ttam 12, Hw una relncién -xplielt. antre cada una de
toam v 1es v las an Ine gque se 4 rd
basan. — —‘g_
Zetowy 13, La gulia ha sido r da por tos nos > - N
antes de su publicacién. a4
Item 14. Se Incluya un pr para = > - s
gul-. — -!!
I st ] : Taohon: | Caul % T T
18, Las r dacl son paal no son ]
ambiguas. Y L4 4 L 14
Itam 16. Las distintas opulcn-- p-r- @l mnnq’o da la
..... o de pr ? 4 ok
ul-r-mmn L —
% d L] son faclimente Py
identifics hl--. 4 EJ ] s
e : | ——a : Zawwen | Cacuenl
ominio 8§ =
Zeam 10, La gufs describa factores facliitadorss y e e A -
barreras para su apticacién. A2
Inm I.l (%Y rul- proporclona : harr
otre pusdean ser Il.v.d-- - 7 7 e
l- practica. g‘
Ttem 20. Se han considarado las posiblas Implicaciones T i
a-l--pl ' de tae 1 r@8, sobre los 6 -3 N
recurses. a2
Ihm 24. La gula ofrece criterios para moniterizacion > > -
e auditoria. A7
P - Caution: | Caution: .
ominloe -
feam 23, Lea puntos da viate da Ia entidad finaneladora 5 > -
no han influenciado sl contenido de la guls. . 34
Item 23. Se han registrado y abordado los conflictos de
intereses de fos miembros de! grupo sjaborador de la rd 7
wuim, 14
14 I A i 'Wf" L i
D e -
/SO0
o Ih N {“_ Puntae I» calidad giobal de ia guls. 7 7
y &Q'eom-nd-rl- este gufs para su uso, =1 sI
O
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DATA AUDIT
# of Dominios with SD that are >=1.5 and <2
SD (OS: Outlying Score, first level 0
severity)
# of Dominios with SD that are >=2 SD 0
(0S2: Outlying Score, 2nd level severity)

Decision Rule:

0S >=30r 0S2 >=1

Of Dominios 1-5 and the Overall Assessment

No action required

Average Standard Deviation of Items by Dominio
Dominio Standard Deviation Discrepancy Level

1 0.00 LOW

2 0.00 LOW

3 0.18 LOW

4 0.00 LOW

5 0.00 LOW

Overall Guideline
’ Assessment 0.00 Low
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Las nuevas guias de la American College of Cardiology (ACC), la American Heart
Association (AHA) y la Heart Failure Society of America (HFSA) recogen la evidencia
en el mundo de la insuficiencia cardiaca

Calculadora AGREE IX
“TOERT W OF APPrElsars i :——m
- i 3 1 p 4 1
ominio 1 - IVO I I i I I
Itam 1. Ri(tos) objetivo(s) general(es) de la guia 5 & -
ast(n) [ lto(s). 12
Item 2. Ri(los) » (m) de Tud tol(s) por la ]
guia &{n) pecl te Ro(®m). b = i L] Ao |
3. Lap Ién (paciantes, pGblico, atec) a la cunt
ae pr-:cnd- -plle-r la guina astéh aspeciflcamants 7 7 L
dascrite [ A4
T 1m | AL ; Caution! Caution:t
Dominio 2 - PARTICIPACION DE LOB
IMPLICADOS O GRUPOS DE INTERES
Ztem 4. B grupo que desarreolis la guia incluye Individuos P > ]
de todos los grupos profasionales relevantes. = E
IZtem B, Be han tanido en cuenta los puntos de vista y T:
prafarancias da Ila poblacién diana (pacientes, pablico, 5 L] :
ate.). | 10
X a8, L.os ios diana de la guin astén claramente > 7
cdefinidos. I L4
19 i | Caubten: Caution: | =
ominic 3 -
Xtam 7. Sa han utilizad dtod ! Al para la P 9
bOsgqueda de s evidencia, —r
Ztom 8. Los eriterios para selecclonar ta avidencia se a4 - .
daseriban con claridad. AT
Ztom 9, Las fortalezas y {imitacionas del conjunte de In 5 s p
svidensia sstén claramaeante descritas, A0
Item 10. Leos matod: eilizne para fermular las > > =
recomendacionas estdn claraments descriton, Aa
Itam 11, Al formular las recomendacionas han sido
conasiderados las ban an tos af 6 L}
necundsrios y los rI--ge- —E
Itam 12 Hay una r-llelan anpifcita antre cada una de
Ia® recomendacioness y {ar evidencias an laz que se [ [ ]
basan. A2
Item 13. La guis ha sido r da por pertos nos > . - =
antas de su publicacién. = 14
:I::'r:. 14. BE= 1 ve un pr i Para tunlt [T - P o i I
—r=——p — | EsuEen 0% T
ominico 4 =
Ztem 15. Las recomendacioneas son espacificas y no son e ey -
ambiguas. L 7 S el !!:\, i
Item 16. Las distintas opciones para =l manejo de la = E
anfermedand o condicisn de salud se presentan 7 )
claramanta, i3
Item 17. Les recomendaciones clave son féclimeante 2 >
identificabias. 14
;Iﬂ-.' I@_-' | cauton: Caution: F N e
ominio 5 -
Zteam 18. La pgulfa describe as ¥ doras y P 5 '._ -
barraras para su aplicacidén. i 13
Ztarn 10. La guis proporel o v /o herramilsntas
sobre cd fas reacor [ sar M a rd 4
la préctica. L !!
Irarm 20, Be han cor arado las p {1107 ficaciona I
de la apllcaclén de las recomandaclonas, -obr- fos 5 [ ,'
U 5 u_
It@im 21. L gule SHrecs Critarios Pare MOoRItSFIZRSISN 5 - 5 .
¥/ 5 auditoria. 2
23 22 Caution: Caution: |
i
ominioc 8 =
da vista de la .nud-d financladora > » - —
21 h.n Inﬂu-ncl.dn sl contenido de la pufs. g
Itam 23. Se han registrado y abordado jos conflictos da
Inu'-r---- de tos mismbros del grupo elaborador da Ia ? k4
guia. 3.
1] 14 T 34 | Ceusien: A uton
/,/"‘—*\.:.\
ST,
/ | \ [Puntae (s calidad globel de Is gula. & ?
E)E ‘ﬂlom.ndlrll asta gula pars su uso, E34 s1
\0 ]|
o 1
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DATA AUDIT
# of Dominios with SD that are >=1.5 and <2
SD (OS: Outlying Score, first level 0
severity)
# of Dominios with SD that are >=2 SD 0
(0S2: Outlying Score, 2nd level severity)

Decision Rule:

0OS >=30r 0S2 >=1

Of Dominios 1-5 and the Overall Assessment

No action required

Average Standard Deviation of Items by Dominio
Dominio Standard Deviation Discrepancy Level

1 0.00 LOW

2 0.00 LOW

3 0.18 LOW

4 0.47 LOwW

5 0.53 LOW

Overall Guideline

Assessment 0.71 Low
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EVALUACION FINAL DE LA CALIDAD DE LAGUIAPOR 7 CARDIOLOGOS
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DATA AUDIT
# of Dominios with SD that are >=1.5 and <2
SD (OS: Outlying Score, first level 0
severity)
# of Dominios with SD that are >=2 SD 0
(0S2: Outlying Score, 2nd level severity)

Decision Rule:
Of Dominios 1-5 and the Overall Assessment
0S >=30or 082 >=1

No action required

Average Standard Deviation of Items by Dominio

Dominio Standard Deviation Discrepancy Level
1 0.16 LOwW
2 0.45 LOwW
3 0.36 Low
4 0.13 Low
5 0.22 LOW

Overall Guideline

Assessment 0.00 Low
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