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Antes de comenzar: funciones y responsabilidades del productor y del
profesorado
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Insuficiencia Cardiaca

Lee R. Goldberg, MD, MPH

Jefe de Seccion, Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante
Cardiaco,

Vicepresidente de Medicina para la Informatica,

Profesor de Medicina (Medicina Cardiovascular) en el Hospital
de la Universidad de Pennsylvania

Patrocinado por:
Boehringer Ingelheim

BFundacion del Colegio Americana de Cardiclogia

@ Duracion: N/A

Notas para el productor (soporte de Tl):

* Asegurese que los equipos informaticos y audiovisuales del profesorado estén
funcionando.

* Solucione el problema si es necesario.

Notas Para el Profesorado

* Asegurese de haber iniciado sesion al menos 15 minutos antes y pruebe el micréfono, la
camara web, las diapositivas, etc., si es necesario, para comprobar que los dispositivos
funcionen correctamente.

* Plantee al productor cualquier pregunta técnica que pueda surgir.

*  Preparacion previa a la sesion:

o Dos dias antes de la sesidon de formacion, tdmese su tiempo para familiarizarse con
los materiales de la formacion (presentacion con notas del orador, guia del
participante, mobisode, infografia, videos de ECHO para casos practicos). También es
una buena idea revisar los detalles del grupo de participantes inscritos en la
formacion.

o Comparta la Guia del Participante (PG) con los participantes.

o Agregue sus datos a la diapositiva Conozca al profesorado.

* 15 minutos antes de la sesion:

o Asegurese de que todo el material que necesita para la formacion esté disponible en
su sistema en el lugar de la formacién. Los videos de ECHO para casos practicos
también deben estar a disposicidn de los participantes.
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o Asegurese de estar conectado a Internet para acceder a la pagina web de ACC o NCD
Academy, si es necesario.
o Cargue / pruebe los materiales de la formacidn en el lugar.
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Duracion de la sesidon

Introduccidn 10 minutos
Clasificacidn, estadificacion y diagndstico 24,5 minutos
Tratamiento médico de la ICFEr 34 minutos
Tratamiento médico de la ICFEp 17 minutos
Preguntas y respuestas 10 minutos

iEs hora de practicar! 2 horas 10 minutos
Conclusion 10 minutos

Duracion Total (Horas) 3,9 horas
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Conozca al Profesorado

2
Conozca al Profesorado

<Nombre>

<Credenciales>

@ Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado

* De la bienvenida a los participantes al inicio de la sesién.
* Preséntese brevemente.
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Presentaciones

Presentaciones

® Sunombre

® Funcion de trabajo

® Algo personal

® Una habilidad para mejorar

e Expectativas

@ Duracion: 7 minutos (asumiendo un grupo de 12 participantes)
Nota: Se puede planificar mas tiempo para un grupo mas grande.

Notas Para el Profesorado

* Pida a cada participante que se presente por turnos: su nombre, funcién de trabajo, algo
personal, la habilidad que desea mejorar a través de la capacitacion y cualquier
expectativa que tenga de esta capacitacion. Por ejemplo, una expectativa podria ser la
respuesta a una pregunta sobre el manejo de los efectos secundarios de los inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2i) durante la terapia médica dirigida por
guias clinicas (GDMT).
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Objetivos de aprendizaje

Objetivos de aprendizaje

o Distinguir las caracteristicas fisiopatoldgicas de la insuficiencia L
cardiaca (IC), incluyendo nuevas categorizaciones. #

Comprender las principales actualizaciones de las directrices
de la IC de la ACC con respecto a la GDMT y las principales
discrepancias de otros proveedores lideres de directrices es
decir, la ESC.

Comprender las conclusiones del Expert Consensus Decision
O  Pathway (ECDP) de la ACC para la insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada (ICFEp).

Disefiar planes de tratamiento practicos y basados en la
O  evidencia para pacientes con insuficiencia cardiaca con ICFEr
e ICFEp que incluyan la terapia combinada mds adecuada.

Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado

Digales a los participantes que al final de este mddulo, seran capaces d:

* Distinguir las caracteristicas fisiopatoldgicas de la IC incluyendo nuevas categorizaciones.

* Comprender las principales actualizaciones de las directrices sobre la IC de la ACC con
respecto a GDMT y las principales discrepancias de otros proveedores lideres de
directrices.

* Comprender las conclusiones del Expert Consensus Decision Pathway (ECDP) de la ACC
para la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién preservada (ICFEp).

* Disefiar planes de tratamiento practicos y basados en la evidencia para pacientes con
insuficiencia cardiaca con ICFEr y ICFEp que incluyan la terapia combinada mas
adecuada.
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Recorrido de Aprendizaje

Recorrido de Aprendizaje

Conclusidn
2% 10 minutos

iEs hora de practicar!

43 130minutos

Preguntas y respuestas

q@ 10 minutes Tratamiento médico de la insuficiencia cardiaca

con fraccién de eyeccion preservada (ICFEp)

{Ej 17 minutes

Tratamiento médico de la insuficiencia cardiaca
con fraccién de eyeccién reducida (ICFEr)
43 34 minutos

Clasificacidn, estadificacion y
diagnadstico

4% 245 minutos

Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado

Comente el recorrido de aprendizaje (agenda) de la sesidn y la duracién aproximada de cada
seccion a cubrir.
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Seccion 1: Clasificacion, estadificacion y diagnostico

Seccion 1

Clasificacion, estadificacion
y diagndstico

@ Duracién: N/A

Notas Para el Profesorado

Se trata de una diapositiva separadora de secciones. Por favor, pase a la siguiente diapositiva
para comenzar el tema.
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Definicion de insuficiencia cardiaca

Definicidon de insuficiencia cardiaca

w 4C6émo definiria la insuficiencia cardiaca?
7, (Es decir, {cudles son sus criterios para establecer una afecciéon como insuficiencia cardiaca?)

La insuficiencia cardiaca es un sindrome
clinico

® Causada por: Anomalia cardiaca, estructural o
funcional

Corroborados por al menos uno de los siguientes
®  elementos:
* 1 Niveles de péptido natriurético
+ Evidencia objetiva de congestion
cardiogénica, pulmonar o sistémica

(Fuente: Revista de insuficiancia Cardiaca Voi. 27 No. 4 abril de 2021)

Duracidn: 30 segundos

Notas Para el Profesorado

* Plantee la pregunta de la diapositiva a los participantes para medir su percepcién con
respecto a la insuficiencia cardiaca.

* Relna las respuestas en la pizarra.

* Haga clic para mostrar el grafico y las leyendas correspondientes.

* Destaque la definicion universal de la insufiencia cardiaca para validar las respuestas de
los participantes. Indique que esta sera la definicién que se utilizara a partir de ese
momento para una comprensién comun.

* Lainsuficiencia cardiaca es un sindrome clinico cuyos sintomas y signos son causados por
una anomalia cardiaca, estructural o funcional. Estan corroborados por al menos uno de
estos factores: péptidos natriuréticos elevados o evidencia objetiva de congestién
cardiogénica, pulmonar o sistémica. Los péptidos elevados indican que, de hecho, hay
presiones de llenado ventricular y auricular elevadas.

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY.

Advancing Heart Care Worldwide

Meeting-in-a-Box: GDMT para la insuficiencia cardiaca ©American College of Cardiology Foundation




Guia del facilitador

Evolucién en el abordaje de la insuficiencia cardiaca

Evolucion en el abordaje de la insuficiencia cardiaca

Paradigma tradicional Desafiando la tradicion

* Lainsuficiencia cardiaca es un + La clase de la NYHA cambia con el
trastorno hemodindmico. tiempo.

+ El control del volumen es la piedra + La insuficiencia cardiaca es una
angular de la terapia. enfermedad crénica celular.

*+ Los pacientes "entran en } + A pesar de |la mejoria sintomatica,
insuficiencia cardiaca", pero cuando los cambios neurohormonales,
los sintomas mejoran, salen de la celulares y en los niveles de citocinas
insufiencia cardiaca. contintian y permiten que la

* Los pacientes se clasifican segin la insuficiencia cardiaca progrese.
clase de la New York Heart * La fraccion de eyeccion (FE) no se
Association (NYHA) o la capacidad correlaciona con la capacidad
funcional solamente. funcional (clase de la NYHA).

Duracidn: 30 segundos

Notas Para el Profesorado
Destaque el cambio en el panorama en relacidn a la insuficiencia cardiaca. La definicidn
universal se basa en el nuevo paradigma (desfia lo tradicional).
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Cambio a un modelo de enfermedad cronica: sistema de
estadificacion

Cambio a un modelo de enfermedad cronica: sistema de
estadificacion

El sistema de estadificacidon de la insuficiencia cardiaca hace hincapié en lo siguiente:

) Bl ol RECH NN B
! | | | |

La insuficiencia Incluso sin Centrarse en la Los factores de riesgo  Las terapias médicas y los

cardiaca sintomas, la prevencion o la especificos se pueden  dispositivos actuales han

(disfuncidn enfermedad progresion tiene identificar y manejar cambiado la historia

ventricular) es una puede progresar. el mayor impacto. para prevenir la natural de la insuficiencia

enfermedad insuficiencia cardiaca y es mejor

crénica. cardiaca. iniciarlas en forma
temprana.

@ Duracidn: 30 segundos

Notas Para el Profesorado

* Ahora, continte con el modelo de enfermedad crénica y al sistema de estadificaciéon
utilizado para la insuficiencia cardiaca.

* Mencione lo siguiente:

o Lainsuficiencia cardiaca (disfuncién ventricular) es una enfermedad crdnica.

o Incluso en ausencia de sintomas, puede producirse la activacién de las
neurohormonas y una remodelacidn negativa del ventriculo que conduce a la
progresion de la enfermedad.

o Centrarse en la prevencién de la enfermedad o en su progresién genera el mayor
impacto tanto en el paciente como en la sociedad (salud publica y coste).

o Los factores de riesgo especificos se pueden identificar y manejar para prevenir la
insuficiencia cardiaca.

o Las terapias médicas y los dispositivos actuales han cambiado la historia natural de la
insuficiencia cardiaca y son mas efectivos cuando se inician en forma temprana.
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Beneficios de la clasificacion de la insuficiencia cardiaca y la
miocardiopatia

10

Beneficios de la clasificacion de la insuficiencia cardiaca y la
miocardiopatia

Investigacién basica y clinica

E,Por qUé Despistaje de familiares

clasificar la

Seleccién de terapias adecuadas para la miocardiopatia

insuficiencia

-
ca rdlaca? Determinacion del prondstico y uso adecuado de terapias avanzadas
(trasplante cardiaco y dispositivos de asistencia ventricular)

Seleccion de terapias para una enfermedad subyacente que
puede estar causando la miocardiopatia

@ Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado
Expligue por qué un sistema de clasificacion y estadificacion es util para la insuficiencia
cardiaca y la miocardiopatia.
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Clasificacion y estadificacion de la insuficiencia cardiaca

1

Clasificacion y estadificacion de la insuficiencia cardiaca

* ¢Qué sistemas de clasificacion existen actualmente para la insuficiencia cardiaca?

* $Qué clases o categorias tienen?

Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado

* Pregunte a los participantes si conocen las clases y las etapas de la insuficiencia cardiaca.

* Agradezca sus respuestas y, a continuacién, pase a la siguiente diapositiva para revelar
informacidn sobre los sistemas de clasificacion y estadificacién.

* A medida que revele la informacién, valide y confirme la comprensién de los
participantes.
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Etapas de la insuficiencia cardiaca frente a clases de la New York
Heart Association (NYHA)

Etapas de la insuficiencia cardiaca frente a clases de la New York
Heart Association (NYHA)

Clasificacién
= .
. E;:‘:” de "d | funcional de la NYHA ot
Giml ACC/AHA (cursa de la Descripeidn (estado de los Deseripelon
enfermedad)

sintomas)

. Con alto riesgo de IC pero sin cardiopatia estructural ni

Etapah | intomas de IC

Ninguno

Sin limitacion de la actividad fisica; ausencia de

EtapaB Pre-IC: enfermedad cardiaca estructural, evidencia de
presiones elevadas en el ventriculo izquierdo o niveles elevados e e e e

de péptidos natriuréticos o troponinas cardiacas (en pacientes
con factores de riesgo) pero sin signos ni sintomas de IC

- | lgual que el anterior

. | Marcada limitacion de la actividad fisica;
f + comodidad en reposo, pero una actividad fisica
.| menar que la habitual causa sintomas de IC

EtapaC |

Limitacién leve de la actividad fisica;
comodidad en reposo, pero la actividad fisica
habitual causa sintomas de IC

IC sintomatica: cardiopatia estructural con sintomas previos o |
actuales de IC

Incapacidad para realizar cualquier actividad

fisica sin sintomas de IC o sintomas de IC en
reposo

IC avanzada: IC refractaria que requiere intervenciones
Etapa D o
especializadas

| lgual que el anterior
eich. J Am Coll Cardiol. 2022; 79:F263)

{Fuente: Hei

@ Duracion: N/A (Esta es una continuacion de la diapositiva anterior).

Notas Para el Profesorado
* Pregunte a los participantes qué saben sobre cada estadio y clase de la New York Heart

Association (NYHA).

* A continuacién, haga clic para revelar las descripciones de las etapas y clases una por
una con un clic.
* Ademas, explique lo siguiente:
o La clasificacion de la NYHA representa los sintomas en este momento, mientras que
la estadificacion de la ACC/AHA representa el curso de la enfermedad y las terapias
recomendadas. Ayuda a identificar terapias para prevenir la progresion, revertir la
remodelacidn del ventriculo, reducir los sintomas y reducir la mortalidad,
independientemente de los sintomas actuales.
o La clasificacion de la NYHA puede cambiar rapidamente.
o Paraayudar a los participantes a entenderlo, podria proporcionar los siguientes
ejemplos:
= (Clasificacion de la NYHA: un hombre de 64 afios con una fraccidon de eyeccién del
ventriculo izquierdo del 35 % es ingresado en el hospital con una clasificacién
Clase IV de la NYHA. Después de la diuresis y la optimizacion de la medicacion, es
dado de alta con una clasificacion Clase Il de la NYHA.

= Estadificacién de la ACC/AHA de pacientes: Un hombre de 64 afios se encuentra
en estadio C de ACC/AHA, independientemente de sus sintomas actuales. Se
beneficiaria de al menos las cuatro clases principales de medicamentos
recomendadas para el etapa C.
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o Los pacientes deben ser tratados para prevenir la progresién y reducir la morbilidad y
mortalidad en cada etapa.
o Una vez que se identifica la clase de la NYHA de los pacientes, deben ser tratados
para reducir sus sintomas o referidos a terapias avanzadas o cuidados paliativos.
* Hdagales saber a los participantes que el sistema de estadificacién de la insuficiencia
cardiaca con actualizaciones se proporciona en sus guias del participante como
referencia.
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Verifique su comprension: Clasificacion de la insuficiencia cardiaca
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Verifique su comprension: Clasificacion de la insuficiencia
cardiaca

Consulte el caso clinico para la estadificacion en su guia del participante. ¢Como clasificaria y
estadificarfa al paciente?

Respuestas correctas: Etapa C, NYHA class |

Duracion: 3 minutos

Notas Para el Profesorado
* Pida a los participantes que revisen el siguiente caso clinico para la estadificacion en sus
guias para participantes y compartan sus respuestas a la pregunta en la diapositiva.

Caso:

Un hombre de 46 afios se presenta para una nueva visita de paciente. Hace un afio, se
presentd con dificultad para respirar y fatiga. La evaluacién reveld una fraccion de eyeccién
del ventriculo izquierdo del 35% con regurgitacion mitral moderada. Se inicid la
administracion de 10 mg de lisinopril al dia. Una angiografia coronaria no reveld evidencia
de enfermedad de las arterias coronarias.

Hoy, en el consultorio, informa que no tiene dificultad para respirar y puede trabajar como
trabajador de la construccién sin limitaciones. Los fines de semana juega al futbol en un
equipo local. Su examen fisico revela presion arterial de 128/74 mm Hg, frecuencia cardiaca
regular de 78, peso de 74 kg. Su examen cardiaco revela ruidos cardiacos normales con un
soplo sistélico suave en el apice. Tiene el cuerpo caliente y no presenta edema periférico. El
ECG revela un ritmo sinusal normal con anomalias en la onda Ty segmento ST no
especificas.

La repeticion del ecocardiograma revela una fraccion de yeccién ventricular izquierda del
40% con regurgitacion mitral leve.

* Agradezca las respuestas de los participantes.
* A continuacién, haga clic para revelar la respuesta adecuada en la diapositiva.
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* Explique la razén de la respuesta: este paciente presentd insuficiencia cardiaca
sintomdtica hace un afio y se determind que tenia una cardiomiopatia isquémica con una
fraccion de eyeccion del 35%. Actualmente, se encuentra asintomdtico, capaz de ejercer
una profesion fisica y jugar al futbol de forma competitiva sin limitaciones. Esto lo
clasifica como NYHA I. Dado que tuvo insuficiencia cardiaca sintomatica en el pasado, se
clasificaria como insuficiencia cardiaca en etapa C de la ACC/AHA. Esto a pesar de que
ahora esta asintomatico.
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Nuevas definiciones de insuficiencia cardiaca basadas en la fraccidon
de eyeccion (FE)
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Nuevas definiciones de insuficiencia cardiaca basadas en la
fraccion de eyeccion (FE)

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
por raccién QI v ——————
de eyeccién
ventricular
izquierda
(FEVI1) (%5)
IC con EF reducida (ICFEr)
IC con EF levemente reducida (ICFElr) IC con FE mejorada (ICFEme) IC con FE preservada (ICFEp)

@ Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado

* Expligue que cuando nos fijamos en la clasificacién de la insuficiencia cardiaca, también
nos fijamos en los fenotipos segun la fraccidon de eyeccion ventricular izquierda (FEVI).

* Pida a los participantes que hagan coincidir los fenotipos de la diapositiva con los rangos
correspondientes la FEVI1%.

* Capture sus respuestas en la escala de FEVI que se muestra en la diapositiva.

* A continuacion, pase a la siguiente diapositiva para revelar las respuestas y confirmar o
aclarar la comprensién de los participantes.
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Nuevas definiciones de la insuficiencia cardiaca basadas en la fraccidon
de eyeccion (FE)
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Nuevas definiciones de la insuficiencia cardiaca basadas en la
fraccion de eyeccion (FE)

25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

por raccién QN v —————
de eyeccién . o

ventricular
IC con EF

izquierda
(FEVI) (%)

1C con EF reducida (ICFEr) levemente IC con FE preservada (ICFEp)
reducida (ICFEIr)

IC con FE mejorada (ICFEme)
IC con FEVI basal =40%, un aumento de 210 puntos con respecto al valor basal, y una
segunda medicién de FEVI >40%

Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado

Explicar:

* Sila FEVI es <40 %, se define como insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién
reducida (ICFEr).

* Siseencuentra entre el 41 % y el 49 %, se trata de una insuficiencia cardiaca con fracciéon
de eyeccién levemente reducida (ICFElr).

* Sies>50%, se define como insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada
(ICFEp).

* También se reconoce la insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccién mejorada
(ICFEme). Aquellos individuos que comienzan con una FEVI reducida y aquellos que han
tenido un aumento de 10 puntos desde el inicio con una segunda medicidn superior al
40%, esto se define como fraccidn de eyeccién mejorada.
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Signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca

Signos de insuficiencia cardiaca

Mas especifico Menos especifico

* Presidn venosa yugular elevada * Edema periférico {tobillo, sacro, escroto)

* Tercer ruido cardiaco = Estertores pulmonares

= Galope sumatorio con tercer y cuarto . de peso (=2 kg/ ]
ruido cardiaco

* Pérdida de peso (en insuficiencia cardiaca avanzada) con
Cardiomegalia, impulso apical atrofia muscular y caquexia
desplazado lateralmente + Soplo cardicaco

* Reflujo hepatoyugular

* Reduccién de la entrada de aire y matidez a la percusion en las
* Respiracidn de Cheyne-Strokes en bases pulmonares (efusion pleural)
Iinsuficiencia cardiaca avanzada + Taquicardia, pulso irregular
* Taquipnea
* Hepatomegalia/ascitis
= Extremidades frias, oliguria, presion del pulso estrecha

¢Estaria de acuerdo o en desacuerdo con esta clasificacion? ¢ Agregaria o cambiaria algo
O aqui?

([Fusnze: Circwiotion Volumen 113, Ndmero 14, 11 de abeil de 2008; Pdgings 1807-1516)
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Sintomas de la insuficiencia cardiaca

Tipico Menos tipico
* Disnea + Tos nocturna
* Ortopnea * Sibilancia
+ Disnea paroxistica nocturna * Sensacion de hinchazdn
* Reduccidn de |a tolerancia al ejercicio + Saciedad posprandial
* Fatiga + Pérdida de apetito
* Hinchazon del tobillo + Disminucién de la funcién cognitiva, confusion
+ Incapacidad para hacer ejercicio (especialmente en los ancianos)
+ Hinchazén de partes del cuerpo que no sean los tobillos + Depresion
+ Bendopnea * Mareos
* Sincope

(Fuente: Circulation Velumen 113, Nimero 14, 11 de abril g 2006; Pdginas 1807-181€)

Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado

* Recapitule los sintomas y signos de insuficiencia cardiaca en esta diapositivay en la
siguiente.

* Aclare que los siguientes sintomas y signos probablemente se utilicen en ensayos
clinicos, registros, puntajes de riesgo y se evallan para determinar su sensibilidad y
especificidad:

o Disnea paroxistica nocturna

o Ortopnea

o Reduccidén de la tolerancia al ejercicio
o Hinchazdn del tobillo
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Incapacidad para hacer ejercicio

Presién venosa yugular elevada

Tercer ruido cardiaco

Estertores pulmonares

* Los siguientes signos/sintomas se observan a menudo en casos de baja perfusién y bajo
gasto cardiaco:

Fatiga

Disminucién de la funcién cognitiva y confusién

Mareos

Sincope

Respiracion de Cheyne-Stokes

Extremidades frias

* Estos sintomas pueden ser comunes en el caso de insuficiencia cardiaca derecha o
insuficiencia biventricular: sensacién de hinchazén y saciedad postprandial.

* Pregunte a los participantes si estan de acuerdo o en desacuerdo con esta clasificacion,
basandose en su experiencia con casos de pacientes. ¢Tienen algo que agregar o
actualizar en esta lista?

* Escuche en sus respuestas. También puede realizar cambios en la diapositiva, en funcién
de las respuestas de los participantes, si lo desea.

©)
®)
©)
®)

0O O O O O O
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Miocardiopatia: Definicidon
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Miocardiopatia: Definicion

Definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad
Internacional y Federacién de Cardiologia de 1995

"Las miocardiopatias se definen como enfermedades del miocardio asociadas con disfuncién
cardiaca”.

Definicién de la American Heart Association (AHA) de 2006

"Las cardiopatias son un grupo heterogéneo de enfermedades del myocardium asociadas a
disfunciones mecénicas y/o eléctricas que usualmente (pero no invariablemente) exhiben
hipertrofia ventricular o dilatacién inapropiada y se deben a una variedad de causas que
frecuentemente son genéticas. Las miocardiopatias se limitan al corazén o forman parte de
trastornos sistémicos generalizados, que a menudo conducen a la muerte cardiovascular o a
la discapacidad progresiva relacionada con la insuficiencia cardiaca”.

Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado

* Continue el debate con una afeccién relacionada, la miocardiopatia, que puede provocar
sintomas de insuficiencia cardiaca.

* Comparta su definicién original de 1995 y la definicion actualizada de 2006.

* La definicidn de 1995 se centré en la presentacion clinica (fenotipo):

Dilatado

Hipertrofico

Restrictivo

Miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho

Sin clasificar

Especificos: isquémicos, valvulares, hipertensos, metabdlicos, enfermedad del

sistema general (lupus, sarcoide), distrofia muscular y trastornos neuromusculares

* En la definicién de 2006, el enfoque se desplazé a las causas genéticas y celulares, es
decir, la patologia en lugar de la presentacidn clinica.

» Hagales saber a los participantes que su guia del participante tiene informacién adicional
sobre la clasificacion y el diagndstico de la miocardiopatia. Podrian repasarlo después de
la clase.

O 0O O O O ©O
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Afecciones comorbidas e insuficiencia cardiaca
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Afecciones comadrbidas e insuficiencia cardiaca

Comorbilidad Impacto en los resultados o en la calidad de vida

Isquemia miocardica Contribucién a la disfuncién del VI

Atrial arrhythmias Empeora los sintomas, disminuye el rendimiento cardiaco

Anemia Frecuente; se asocia con un peor resultado y un aumento de los sintomas

Apnea del suefio Frecuente; asociada con arritmias, hipertension pulmonar, disfuncion biventricular

Trastornos de la tiroides Tanto el hipotiroidismo coma el hipertiroidismo pueden exacerbar la insuficiencia cardiaca
Depresidn Frecuente; empeora los sintomas y complica la interpretacién

Artritis El tratamiento con NSAIDs puede exacerbar la IC y la disfuncién renal.

Diabetes Se asocia a CAD e hiperlipidemia. El tratamiento con glitazonas puede complicar la insuficiencia

cardiaca. Considere inhibidores de 5GLT2 o GLP-1.

Hyperlipidemia Se asocia a CAD
Disfuncién eréctil Fr i a depresion, i plimiento; emp |a calidad de vida
Cardiomiopatia diabética Anomalias miocardicas estructurales que conducen a disfuncidn sistdlica y diastdlica y, en ultima

instancia, insuficiencia cardiaca

Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado

Revise las comorbilidades asociadas con la insuficiencia cardiaca y su impacto en los
pacientes con insuficiencia cardiaca. Pueden tener un impacto directo en la miocardiopatia,
si estan presentes. Las comorbilidades también pueden dificultar el manejo y el
cumplimiento de los medicamentos.
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Impacto de las comorbilidades en pacientes con insuficiencia cardiaca
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Impacto de las comorbilidades en pacientes con
insuficiencia cardiaca

- Hipertension - Trastomo de la
« Enfermedad renal crénica tiroides + Depresid
* Enfermedad de las arterias  » Apnea del suefio . E;T:ll::annerehmvascu\ar
coronarias = Fibrilacion auricular lida i
; Causalidad « Alzheimer
- Diabetes mellitus - Enfermedad valvular + Demencia
* Anemia

* Artritis o trastornes de Iz espalda
+ Trastornos oculares
+ Osteoporosis

Obstruccién
Infecciones de

Ia bisqueda

de atencién

hipotiroidismo
Enfermedad pulmonar crénica
-+ Asma
Obesidad
Enfermedad hepética

+ Depresién

* Demendia

* Enfermedad cerebrovascular

*  Alzheimer Obstruccion
del

cumplimiento

(Fuente: Giamouzis. J Falla ka tarjeto. 2011; 17:59)

Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado
Discutir las implicaciones mostradas de las comorbilidades para los pacientes con
insuficiencia cardiaca.
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Puntos clave de la Seccion 1

Puntos clave de la Seccion 1

La definicion universal de insuficiencia cardiaca ha
O redefinido y estandarizado las definiciones de FE y los
enfoques diagndsticos.

El sistema de estadificacion ACC/AHA/HFSA ha alentado a
centrarse en la prevencidn y la progresion de la
enfermedad, incluido el inicio temprano de terapias que
cambian la historia natural de la insuficiencia cardfaca.

Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado
* Transmita los puntos clave de esta seccion.
* Pregunte a los participantes si obtuvieron alguna otra informacion.

Meeting-in-a-Box: GDMT para la insuficiencia cardiaca ©American College of Cardiology Foundation
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Seccidon 2:Tratamiento médico de la ICFEr

Seccion 2

Tratamiento médico
de la ICFEr

@ Duracién: N/A

Notas Para el Profesorado

Se trata de una diapositiva separadora de secciones. Por favor, pase a la siguiente diapositiva
para comenzar el tema.
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Terapia médica dirigida por guias clinicas (GDMT) para la ICFEr

Terapia médica dirigida por guias clinicas (GDMT) para la ICFEr

Los 4 pilares de la terapia médica
que mejora la supervivencia

& 0

Se prefiere ARNI
(Blogueador de los
receptores de
angiotensina] (ARB)

TS CEED Betablogueante SGLT2i

o angiotensin-
converting enzyme
inhibitor (ACEi}

o ARB

@ Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado
Presente las cuatro clases de fdrmacos que ahora se recomiendan para todos los pacientes
con ICFEr (FEVI <40%) en esta y en las siguientes cuatro diapositivas.
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Terapia médica dirigida por guias clinicas (GDMT) para la ICFEr

Mecanizma *
dacein

Terapia médica dirigida por guias clinicas (GDMT) para la ICFEr Terapia medica dirigida por guias clinicas (GDMT) para la ICFEr
Los 4 pilares de la terapla médica Los 4 pilares de |a terapia médica
que mejora la supervivencia que mejora la supervivencia
=
& & & ! & & L4 I
I = = 2 I
st d nglorsing  rgletersinatty ; R -
il o e .

s

emodeludycandisco

a RARS

i apri il para gteniar s péaridos
i A, BB, O i s mesarismos
desadsattiver.

Terapia médica dirigida por guias clinicas (GDMT) para la ICFEr g Terapia médica dirigida por guias clinicas (GDMT) para la ICFEr

Los 4 pilares de | terapia médica Los 4 pilares de Ia terapia médica
que mejora la supervivencia que mejora la supervivencla

Mecaniamo
doacadn

& & & B
S ==

@ Duracidén: 5 minutos

Notas Para el Profesorado

* Inhibidores de la ECA: Esta es la primera clase de fdrmacos que han demostrado una
reduccién de la morbilidad y la mortalidad en la insuficiencia cardiaca. Se convirtieron en
el "estandar de oro" por el cual se compararon todos los medicamentos posteriores y la
"terapia de referencia" a la que se agregaron todos los medicamentos posteriores.

* ARB: Su efecto clinico fue similar al de los inhibidores de la ECA.

* ARNI: La combinacidn de un ARB, como el valsartan, y el inhibidor de la neprilisina, el
sacubitril, fue el primer fdrmaco superior a un inhibidor de la ECA en un ensayo clinico
comparativo.

* Betabloqueante: En el pasado, este farmaco estaba contraindicado en la insuficiencia
cardiaca. Tiene un impacto positivo significativo en la morbilidad y mortalidad y
promueve la remodelacidn positiva del ventriculo. Seleccione solo betabloqueantes
basados en la evidencia, como el metoprolol succinate, el carvedilol y el bisoprolol.

Después de cubrir los SGLT2i, agregue que los diuréticos del asa también se recetan
comunmente, pero no han tenido ningun papel en el cambio de la historia natural de la
insuficiencia cardiaca. Se puede agregar un diurético como la tiazida (metolazona), segun
sea necesario, y ajustar la dosis para los signos y sintomas de sobrecarga de liquidos.

No hay datos de ensayos clinicos.

Sin embargo, los diuréticos de "escala moévil" son utiles para muchos pacientes.
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GDMT para la ICFEr: ejemplos de medicamentos

GDMT para la ICFEr: ejemplos de medicamentos

Los 4 pilares de la terapia médica
que mejora la supervivencia

& & & k|
Preferido por ARNI i
“

Medicament §acyl?itrwl (neprilvfin Carvedilol, Spironolactone, Empag!\flozrln,
osde inhibitor)/valsartan, metoprolol eplerenone dapagliflozin,
ejemplo t?aptoprll, enala?n\, succinate, bisoprolol sotagliflozin
lisinopril, losartdn,

(Se puede tomar con
o sin diabetes)

-@- ¢Ha usado estos medicamentos con pacientes con ICFEr?
% ¢éCudl ha sido tu experiencia con ellos?

@ Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado
* Presente los medicamentos de muestra pertenecientes a cada pilar de la GDMT.
* Pregunte a los participantes sobre su experiencia con el uso de estos medicamentos.

valsartan
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GDMT para la ICFEr: Cuando administrar

GDMT para la ICFEr: Cuando administrar

. éPor qué la secuenciacion
Secuenciacion

. rapida?
rapida P
Clase de
- Resultado Riesgo relativo
Paso 1 B-blocker + SGLT2i medicamento B
B-blocker Muerte J 25%
ARNI Muerte CV u hospitalizacion por IC 4 a2%
MRA Muerte CV u hospitalizacion por IC & 37%
SGLT2i Muerte, hospitalizacién por IC o visita de 4 58%
emergencia/urgencia por empeoramiento
delalC
Los 3 pasos se logran en 4 semanas iLos beneficios clinicos de todos los medicamentos son evidentes
aumento gradual de la dosis para fijar dosis a partir de dentro de los 30 dias posteriores al inicio!

entonces

(Fuentes: Greene. JAMA Cardiol, 2021; 6:743; Embalador, Eur J Fallo del corazdn. 2021; 23:882)

Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado

* Destacar la necesidad de una secuenciacién rapida de las cuatro clases de medicamentos
utilizados en la GDMT.

* Digales a los participantes que su guia del participante tiene hallazgos de ensayos clinicos
relacionados con los resultados, las dosis y la eficacia de estos medicamentos como
referencia.
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Terapia para la ICFEr: secuenciacion rapida frente a secuenciacion
tradicional
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Terapia para la ICFEr: secuenciacion rapida frente a
secuenciacion tradicional

Secuenciacion Secuenciacion

rapida tradicional
Beneficio de mortalidad pasado

[CXCE M B-blocker 3= SGLT2i Paso 1 ACEI 0 ARB
por alto en |a secuenciacién
Paso 2 B-blocker tradicional debido a:

s Mucho tiempo para
optimizar la GDMT
Pase 2 ARNI Vs ’ *  No hay beneficios clinicos de

multiples agentes

Paso 3
Muchos agentes de GDMT
tienen:

( ) Paso 4
Un impacto a dosis

oo . as0 SGLT2I = Un beneficio de morbilidad y

Los 3 pasos se logran en 4 semanas Uptitration para fijar dosis en cada paso mortalidad rapidamente

Uptitration para fijar dosis a partir de Por lo general, requiere 6 meses 0 mds después del inicio
entonces

(Fuenres: Packer. Eur J Fallo del corazon. 2021; 23:852; Mebozaa. Lanceta, 2022; 400:P1535. Heigenreich, J Am Coll Cardiol. 2022; 79:£263)

Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado

* Compare la secuenciacién rdpida con la secuenciacién tradicional de medicamentos.

* Expligue por qué se prefiere la secuenciacion rapida en lugar de la secuenciacién
tradicional de los medicamentos.

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY.

Advancing Heart Care Worldwide

Meeting-in-a-Box: GDMT para la insuficiencia cardiaca ©American College of Cardiology Foundation




Guia del facilitador

GDMT para la ICFEr: ¢ Qué dicen las directrices?
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GDMT para la ICFEr: ¢ Qué dicen las directrices?

Terapia médica dirigida a través de los etapas de la insuficiencia cardiaca

Utilice esta herramienta para hacer referencia a la terapia médica dirigida por las guias (GDMT) en las cuatro estadios de la insuficiencia cardiaca (IC) de la ACC/AHA, como se describe
en el Guia de la AHA/ACC/HFSA 2022 para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Consulte Is guia para conocer los criterios especificos de la poblacién de pacientes.

Etapa CyD
Etapa A Etapa B Etapa C: Insuficiencia cardiaca sintomatica y etapa D Insuficiencia cardiaca avanzada
Riesgo de Pre-Insuficiencia ICFEr ICFEr ICFEr

insuficiencia cardiaca Cardiaca FEVI <40% FEVI 41-49% FEVI >50%
SGLT2i
IG“MT LSl 5GIT2i en pacientes et ARNI &n NYHA, Illinois; ACEi Diuréticos, segin Diuréticos, segiin
as con DM (1) il . © ARB en NYHA II-V (1) sea necesario (1) sea necesario (1)
principales

clases de
medicament ACEi Betablogueante (1) SGLT2i (2a) SGLT2i (2a)
os

ARB si ACE i
primarias
Betabloqueante ()
(1)
Diuréticos, segiin sea necesario
(&)
Nitratos hidrales para NYHA Il
IV, en pts afroamericanas (1) {Fuente: J Am Coll Cardiol 2022: 79-E263-E421)
Leyenda:
[0 Tratamiento de clase 1 segun las guias de Tratamiento de clase 2b segiin las guias de Tratamiento de clase 2a segiin las guias de
practica clinica practica dlinica practica clinica

Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado

* En esta diapositiva, mapee la GDMT analizada en las diapositivas anteriores para la
recomendacion de la ACC/AHA de 2022 para el tratamiento de la ICFEr.

* Hagales saber a los participantes que las Guias de la ACC/AHA también recomiendan las
cuatro clases de medicamentos como terapias primarias.
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Consideraciones practicas para el tratamiento
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Consideraciones practicas para el tratamiento

¢Es seguro comenzar las cuatro clases juntas en GDMT?

= Si. El uso de las cuatro clases de medicamentos,
cuando sea posible, puede mejorar tanto la
morbilidad como la mortalidad de los pacientes con
ICFEr.

Probabilidad de
supervivencia sin eventos (%)

— Grupo de atencién habitual . ios: 2
Grupo de cuidados de slts intensidad Datos probatorios: ensayo STRONG-HF

Diferencia de riesgo ajustada 2 180 o Grupos de participantes: grupo de alta intensidad,
dias: 8,9% donde mas pacientes recibieron dosis objetivo de
}_{ic 357 3,95%-14,0%]; P - 0,0005 GDMT a los 90 dias, y un grupo de atencion
0 15 30 45 60 75 30 105120 135 150 165 180 habitual donde pocos pacientes recibieron dosis
Tiempo transcurride desde la aleatorizacion (dias) > de GDMT

Hallazgos clinicos:
+ Clase I/ll de la NYHA a los 90 dias: o Resultade: Méds pacientes en el grupo de a}ta

83% (alta intensidad) frente a 67% (atencién habitual) intensidad se sintieron mejor y vivieron méas
*  Criterio principal de valoracion de la reduccion de la mortalidad/HFH a los 180 dias: tiempo.

15% (alta intensidad) frente a 23% (atencién habitual)

+  Basados en la hospitalizacion por IC: 8,5% (alta intensidad) frente 3 17% (stencién
habitual)

(Fuente: Mebozao. Lanceta, 2022; 400:F1938)

Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado

* Plantee a los participantes la pregunta que se muestra en la diapositiva. Permita que los
participantes respondan durante 2 minutos antes de revelar la respuesta.

* Haga clic para revelar la respuesta.

* Haga clic de nuevo para revelar la evidencia que respalda su respuesta.

Los detalles del ensayo Strong HF son los siguientes:

* Se trata de un estudio multinacional, multicéntrico, abierto, aleatorizado y de grupos
paralelos, disefiado para evaluar la seguridad y la eficacia de la GDMT sobre Ia
morbilidad y la mortalidad cuando se inicid y se actualizdé en forma temprana después de
la hospitalizacién por insuficiencia cardiaca aguda. La GDMT incluia betabloqueantes,
ACEi (o ARB si el paciente era intolerante a los ACEi) o ARNIy MRA.

* El ensayo utilizé un algoritmo que combiné la optimizacidn de las terapias orales para la
insuficiencia cardiaca y las visitas frecuentes, incluidas las medidas circulantes de NT-
proBNP, para evaluar la congestién.

* El primer ajuste de la dosis se produjo justo después de la aleatorizacién (dentro de los
dos dias antes del alta hospitalaria anticipada) cuando se prescribio a los pacientes
tratamiento médico con betabloqueantes, bloqueadores del sistema renina-angiotensina
(i.e., ACEi, o ARB si eran intolerantes a los ACEi, o ARNI) y MRA ajustados a al menos la
mitad de las dosis éptimas.

* Los pacientes fueron evaluados por el equipo del estudio alas 1, 2, 3 y 6 semanas
después de la aleatorizacion. Mas pacientes en el grupo de alta intensidad recibieron
dosis objetivo de GDMT a los 90 dias:

o ARNI/ACEi/ARB: 55% en el grupo de alta intensidad frente a 2% en el otro grupo
o Betabloqueantes: 49% en el grupo de alta intensidad frente a 4% en el otro grupo
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o MRA: 84% en el grupo de alta intensidad frente a 46% en el otro grupo

* Mas pacientes en el grupo de alta intensidad se sintieron mejor y vivieron mas tiempo,
como se indica en la diapositiva.

* El ensayo se termind antes de tiempo debido a una diferencia mayor de lo esperado en
los grupos. Negar la estrategia de tratamiento intensivo habria sido poco ético.
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Consideraciones practicas para el tratamiento (cont.)

Consideraciones practicas para el tratamiento (cont.)

b di

Desafio en la ion de varios i os para controlar la ICFEr: La tolerabilidad de los pacientes a

los medicamentos en términos de presion arterial varia. ¢ Podria una dosis mas baja ser efectiva para permitir la
adicién de otras clases de medicamentos?

nhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (ACEi):
¢debe el paciente tomar una dosis baja o alta?

£Qué opina?

33

Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado

* Plantee a los participantes la pregunta que se muestra en la diapositiva. Permita que los

participantes respondan durante 2 minutos antes de revelar la respuesta.
* Pasa a la siguiente diapositiva para revelar la respuesta.

Meeting-in-a-Box: GDMT para la insuficiencia cardiaca ©American College of Cardiology Foundation
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Consideraciones practicas para el tratamiento (cont.)
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Consideraciones practicas para el tratamiento (cont.)

b di

Desafio en la ion de varios i os para controlar la ICFEr: La tolerabilidad de los pacientes a
los medicamentos en términos de presion arterial varia. ¢ Podria una dosis mas baja ser efectiva para permitir la
adicién de otras clases de medicamentos?

Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (ACEi):
¢debe el paciente tomar una dosis baja o alta?

Hallazgos de ensayos clinicos destinados a identificar la "dosis méxima tolerada”: el mayor beneficio se observa con
dosis bajas a moderadas de ACEi.

Ensayo ATLAS Ensayo NETWORK
* 3.164 pacientes: 2,5-5,0 0 = 1.532 pacientes: 5, 10 0 20
32,5-35 mg de lisinopril mg de enalapril
* No hubo diferencias * Insuficiencia cardfaca
significativas en la mortalidad congestiva, hospitalizaciones,
+ Las hospitalizaciones son mas muerte: No hubo diferencia
significativa

bajas en el grupo de dosis
alta

(Fuentes: Eur Heart / 1998; 18:481; Packer y cols. Circulation 1998, 100; 2313)

Duracion: N/A (Esto es una continuacion de la diapositiva anterior).

Notas Para el Profesorado
* Analice la respuesta y la evidencia de la pregunta mostrada.
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Consideraciones practicas para el tratamiento (cont.)
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Consideraciones practicas para el tratamiento (cont.)

¢éCuadles son algunas consideraciones practicas para administrar sacubitril/valsartan?

Caso de paciente Consejo

Todos los pacientes con ICFEr Use sacubitril/valsartan con betabloqueantes y otros
GDMT.

Pacientes que previamente recibieron dosis 1. Comience con 49/51 mg dos veces al dia (100 mg dos

moderadas/altas de ACEi/ARB veces al dia).

2. Después de 2 a 4 semanas, duplique a 97/103 mg dos
veces al dia (200 mg dos veces al dia) segun la

tolerancia.
Pacientes con insuficiencia renal grave o que no han 1. Comience con 24/26 mg dos veces al dia (50 mg dos
tomado previamente ACEi/ARB veces al dia).

2. Duplique cada 2-4 semanas hasta alcanzar el objetivo
de 97/103 mg dos veces al dia (200 mg dos veces al
dia), segun lo tolerado.

Pacientes que no presentan sobrecarga de volumen Reducir la dosis diurético de asa para mitigar los efectos
hipotensores.

Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado
* Pregunte a los participantes la pregunta que se muestra en la diapositiva. Permita que
los participantes respondan durante 2 minutos antes de revelar la respuesta.

* Haga clic para revelar la respuesta y analizar los consejos que se muestran en la
diapositiva.
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Consideraciones practicas para el tratamiento (cont.)
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Consideraciones practicas para el tratamiento (cont.)

¢Cuales son algunas consideraciones de seguridad para usar sacubitril/valsartan?

Advertencias y precauciones Contraindicaciones Eventos adversos (EA) frecuentes
+ Suspenda el tratamiento si la * Hipersensibilidad al sacubitril o al * Hipotension
paciente embarazada para prevenir valsartan * Hiperpotasemia
la toxicidad fetal. + Historia de angioedema con ACEio  * Tos
+ Monitoree el angioedemay la ARB * Mareos
hipotensién. * Uso concomitante con ACEi * Insuficiencia renal
+ Monitoree la funcién renal y el * Uso concomitante con aliskiren en
potasio en pacientes susceptibles. pacientes con diabetes

+ Inicie 236 horas después de la
ultima dosis del ACEi.

(Fuente: Ponikowski. Eur Heart J. 2016;37.2125. Sacubitrilfvalsartén PI. Yancy. Circulocidn. 2016; 134:£282)

Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado

* Plantee a los participantes la pregunta que se muestra en la diapositiva. Permita que los
participantes respondan durante 2 minutos antes de revelar la respuesta.

* Haga clic para revelar la respuesta y discutir los detalles mostrados.
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Llamado a la accidon
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Llamado a la accidn

Use las cuatro clases de medicamentos, cuando sea posible,
O para mejorar tanto la morbilidad como la mortalidad de los
pacientes con ICFEr ) 1

Incluya todos los medicamentos como métricas para evaluar la

P calidad de la atencién de ICFEr. 2

Desarrolle sistemas de atencién que promuevan el inicio, la e

titulacion y el mantenimiento de todas estas clases de
O medicamentos. Considere comenzar mientras el paciente estd

en el hospital.

Modifique la educacion del paciente y la familia para enfatizar
la importancia de estos medicamentos.

Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado
* Transmita los puntos clave de esta seccion y la llamada a la accién.
* Pregunte a los participantes si obtuvieron alguna otra informacion de la seccién.
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Verifique su comprension: Manejo de la ICFEr
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Verifique su comprension: Manejo de la ICFEr

Pregunta 1:

Refiérase al caso de paciente anterior clasificado como Etapa C,
clase | de la NYHA. iCudl de las siguientes opciones seria el

siguiente mejor paso para tratar al paciente?

O Afiadir 5 mg de amlodipine al dia.

9,

o Agregar 6,25 mg de carvedilol dos veces al dia. Mejor
respuesta:
O Aumentar 20 mg de lisinopril al dia. Segunda

.
opcion
O Cambiar lisinopril a 80 mg de valsartén al dia.

Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado

» Refiérase nuevamente al siguiente caso de paciente (clasificado como estadio C, Clase |
de la NYHA anteriormente). A continuacién, pida a los participantes que compartan sus
respuestas a la pregunta de la diapositiva.

Caso:

Un hombre de 46 afios se presenta para una nueva visita de paciente. Hace un afio, se
presentd con dificultad para respirar y fatiga. La evaluacién reveld una fraccion de eyeccién
ventricular izquierda del 35% con mitral regurgitation moderada. Se inicié la administracion
de 10 mg de lisinopril al dia. Una angiografia coronaria no revel6 evidencia de enfermedad
de las arterias coronarias.

Hoy en el consultorio, informa que no tiene dificultad para respirar y puede desempefiarse
como trabajador de la construccidn sin limitaciones. Los fines de semana juega al futbol en
un equipo local. Su examen fisico revela presion arterial de 128/74 mm Hg, frecuencia
cardiaca regular de 78, peso de 74 kg. Su examen cardiaco revela ruidos cardiacos normales
con un soplo sistélico suave en el 4pice. Esta caliente y no tiene edema periférico. Su ECG
revela un ritmo sinusal normal con anomalias inespecificas de las ondas STy T.

La repeticidn del ecocardiograma revela una fraccién de eyecciéon ventricular izquierda del
40% con insuficiencia mitral leve.

* Agradezca las respuestas de los participantes.
* Luego haga clic para revelar la mejor respuesta de las opciones dadas.
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* Explique la razén de la respuesta: Para un paciente en estadio C con ICFEr, es primordial
iniciar los cuatro pilares de la terapia médica dirigida por las guias clinicas. Agregar
carvedilol a su régimen es el siguiente mejor paso.
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Verifique su comprension: Manejo de la ICFEr
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Verifique su comprension: Manejo de la ICFEr

Pregunta 2:

Ve al paciente una semana después y se siente bien. La presion
arterial es de 115/70 mmHg vy la frecuencia cardiaca es de 68 y

regular. Los anélisis de laboratorio son todos normales. ¢Cudl es el
siguiente mejor paso en su gestion? @

O Aumentar el carvedilol a 12,5 mg dos veces al dia e iniciar
la administracion de 0,125 mg de digoxin al dia.

Mejor
respuesta:
Continuar la administracién de lisinopril durante 36 horas e Segunda
opcion

Iniciar la administracion de 10 mg al dia de empagliflozin y
de 25 mg al dia de spironolactone.

O iniciar la administracién de 24/26 mg dos veces al dia de
sacubritil/valsartan.

No realizar cambios en la medicacion.

Duracion: 3 minutos

Notas Para el Profesorado

* Presente una pregunta de seguimiento para el mismo caso de paciente que la diapositiva
anterior. A continuacion, pida a los participantes que compartan sus respuestas a la
pregunta de la diapositiva.

* Agradezca las respuestas de los participantes.

* Luego haga clic para revelar la mejor respuesta de las opciones dadas.

* Explique la justificacion de la respuesta: El inicio rdpido terapia médica dirigida por guias
clinicas bdsicas es el objetivo principal del tratamiento para los pacientes con ICFEr. En
este caso, el inicio de empagliflozina y espironolactona completara las cuatro clases
principales de medicamentos. Una vez que se estabiliza con los medicamentos, las dosis
se pueden ajustar en funcién de los signos vitales, los laboratorios, los sintomas y los
efectos secundarios. Aunque se prefiere el sacubitril/valsartan, primero se debe
establecer un tratamiento con las cuatro clases principales de medicamentos. Una vez
estable, el lisinopril puede pasar a sacubitril/valsartan.
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Seccion 3: Tratamiento médico de la ICFEp

Seccion 3

Tratamiento médico de
la ICFEp

@ Duracién: N/A

Notas Para el Profesorado

Se trata de una diapositiva separadora de secciones. Por favor, pase a la siguiente diapositiva
para comenzar el tema.
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Diagnostico de la ICFEp
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Diagndstico de la ICFEp

w * ¢Cual es su enfoque para confirmar un diagnédstico de ICFEp?
* * ;Cudl es tu principal desafio en el diagndstico?

Duracion: 6 minutos

Notas Para el Profesorado

* Pregunte a los participantes sobre su enfoque para el diagndstico de ICFEp y los
principales desafios en este proceso. Permita que los participantes respondan durante 3-
4 minutos antes de revelar la respuesta.

* Agradezca las respuestas y pase a la siguiente diapositiva para compartir el enfoque de
diagndstico recomendado.
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Enfoque diagndstico recomendado
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Enfoque diagndstico recomendado

Identifique a los pacientes con disnea Verifique si hay una fuente no cardiaca Compare los sintomas con la
y/o edema. de la dolencia del paciente, por definicién universal de ICFEp.
ejemplo:
= Enfermedad pul nemia en
caso de disnea
= Trombosis o insuficiencia venosa en
caso de edema

Confirme el diagndstico de ICFEp. Evalte la probabilidad de ICFEp Compruebe si hay imitadores de
utilizando la puntuacién H2FPEF. ICFEp.

(Fuente: Kittieson MM, et.ol.. 2023 ACC expert consensus decision pathway on management of heart failure with preserved ejection froction: a report of the Americon Coflege of Cardiology Solutien Set
Oversight Committee. J Am Coll Cardiol, Publicado en linea el 19 de abril de 2023, https //dol.ora/10.1016/ jacc.2023.03.393)

Duracion: N/A (Esto es una continuacion de la diapositiva anterior).

Notas Para el Profesorado

* Comparta los pasos del enfoque diagndstico para la ICFEp. Compare los pasos con las
respuestas de los participantes de la diapositiva anterior.

* Mencione que una lista de imitadores de ICFEp esta disponible como referencia en la
guia del participante.
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Consideraciones de la definicidn universal de la insuficiencia cardiaca
con ICFEp
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Consideraciones de la definicion universal de la insuficiencia
cardiaca con ICFEp

Consideracién de Sintomas yfo signos de IC causados por una
ICFEp: anomalia estructural o funcional
FEz50%

+ » Insuficiencia

cardiaca

Consideraciones sobre ICFEp:
Corroborado por al menos uno de los
* Niveles mas bajos de péptidos siguientes elementos:

natriuréticos en relacién con la ICFEr
para una elevacion dada de la presion
telediastdlica del ventriculo izquierdo

Péptidos natriuréticos elevados en estados

ambulatorios u hospitalizados
Evidencia objetiva de congestion pulmonar o
* Un BMI mds alto se asocia sistémica cardiogénico

inversamente con los niveles de

péptido natriurético

(Fusnes: Kitzison MM, et al.. 2023 ACC expert consensus decision GaTNWY on Management of heart failure with fon: g report of the A College of
Set Oversight Committas. J Am Coll Cardicl. i 2023. https://doi. 1016/] 623.03.393)

@ Duracion: N/A (Esto es una continuacion de la diapositiva anterior).

Notas Para el Profesorado

* Comience por establecer una comprensién comun de la ICFEp bajo la definicidn universal
de insuficiencia cardiaca.

* Compruebe si los participantes tienen alguna pregunta. A continuacion, cambie el foco a
una puntuacién utilizada para el diagnéstico: la puntuacién H2FPEF.
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Puntuacion H2FPEF para el diagndstico de ICFEp
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Puntuaciéon H2FPEF para el diagnéstico de ICFEp

H2 Peso (BMI >30 kg/m2) 2
En >2 antihipertensivos 1
F  Fibrillacién auricular 3

Hipertension pulmonar
(PASP =35 mm Hg en ecocardiograma doppler)

E Edad avanzada (edad >60 afios) 1

Presion de llenado
(E/e" >9 en ecocardiograma doppler)

Puntuacién H2FPEF Suma (0-9)

>6 puntos: diagnésitico altamente probable de ICFEp

(Fuente: Kittieson MN, et. al, 2023 cjection fraction: a report of the American College

2 en of heart
4 Am Call Cordiol. Publi inea el 19 de abril de 2023. htps//doi.org/1 jacc.2023.03.

Duracion: N/A (Esto es una continuacion de la diapositiva anterior).

Notas Para el Profesorado

* Estado: Ademas de la "definicién universal" de insuficiencia cardiaca que incluye
signos/sintomas en el contexto de anormalidad estructural o funcional y péptidos
natriuréticos elevados y/o evidencia de congestion, se han desarrollado varias
puntuaciones para permitir a los médicos diagnosticar ICFEp. Una de ellas es la
puntuacion H2FPEF.

* Presente brevemente esta puntuacion.

* Por ejemplo, una puntuacién alternativa para el diagndstico de ICFEp es HFAPEF, que
depende de los resultados de las pruebas diagndsticas. Presente brevemente la
puntuacion y digales a los participantes que hay mas informacién disponible en su guia
del participante.

(Nota: Es posible que algunos médicos del grupo de participantes no tengan acceso a
pruebas de diagndstico por imdgenes avanzadas, como la resonancia magnéticay la
tomografia por emision de positrones, que se utilizan para la puntuacion de HFAPEF en
sus ubicaciones).
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GDMT para la ICFEp: éQué dicen las directrices de la ACC/AHA?
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GDMT para la ICFEp: éQué dicen las directrices de la ACC/AHA?

Etapa C: HF sintomatica v Etapa D: HF avanzada

Etapa A Etapa B
Riesgo de IC Pre-HF ICFEr ICFElr ICFEp
FEVI <40% FEVI 41-49% FEVI250%
GDMT de | . . — —
pﬁmip:;: SGLT2i en sGLiZien ARNI en NYHA II- Diuréticos Diuréticos
ases de pacientes con pacientes con IlI; ACEi 0 ARB en seg(in sea segln sea
It  cicbetes (1) diabetes (1) NYHA IHV (1) necesario{1) necesario(1)

— r Probable
‘l’;‘)”ea“ = SGLTZi (2a) SGLT2i(2a) WP mente
Nivel 1 en
el futuro
ARB si es ACEi, ARB,
intolerante ala MRA (1) ARNI (2b) ARNI (2b)
ECA (1)
(Fuente: Heidenreich PA, et al. | Am Colt Betablogueante .
Cordiol. 2022 May, 79 (17) e263-2421 SELT2i (1) MRA (2b) MRA (2b)
10,1016/} jace. 2021 12.012)

Leyenda
[0 Tratamiento de clase 1 segtn las guias de Tratamiento de clase 2b segin las guias de Tratamiento de clase 2a segun las guias de
practica clinica préctica clinica préctica clinica

éSigues estos pasos también? {Qué resultados ha observado en los pacientes con este GDMT?

Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado

* Analice la GDMT para ICFEp y contrastela con la GDMT para ICFEr.

* Compruebe si los participantes son plenamente conscientes y siguen esta
recomendacién de GDMT. ¢ Qué resultados de los pacientes han observado con este
GDMT, si lo siguieron?
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GDMT para la ICFEp: éQué dice el ECDP de la ACC?
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GDMT para la ICFEp: éQué dice el ECDP de la ACC?

Tratamiento de la ICFEp

os sugieren que los SGLT2i podrian
clase de recomendarion mds fuerte y S
- N - [ sGu2i )
turo. Es por eso que esta caja es amarilla
con un borde verde.
Para las mujeres (todas. Pars Ias mujerss [tod Para las persanas
las FEs), o ), elegibles para el ARN|
iquidas, hombres con FE <85 e " que no pueden tomar
Clase I, IV de Iz NYHA 60%, aquellos con Fm";‘m debido al costoola
retencién de liquidos FEELD tolerancia
| 1 1 |
Ajustar Agregar Agregar Agregar
v ' ' v
. MRA ARNI ‘ARB
Leyenda:
[ Tretamiento de clase 1 segtin las guias de Tratamiento de clase 2b segin las guias de Tratamiento de clase 2a segin las guias de
préctica clinica préctica clinica préctica clinica
(Fuente: Kittleson MM, et,.al.. 2023 ACC i heart failure with preserved ejection fracti repart of the American College of
i 1 Am Coll Cardiol. linea el 19 de abril de 2023.https://doi.org, 3/}jacc.2023.02.393)

Duracion: 5 minutos

Notas Para el Profesorado
* Analice la recomendacién del ECDP para el tratamiento de la ICFEp y contrastela con las
directrices de la diapositiva ante.
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Puntos clave de la Seccion 3

Puntos clave de la Seccion 3

o Utilice criterios diagndsticos, incluidos los modelos de riesgo,
para diagnosticar la ICFEp.

O Considere imitadores de ICFEp.

o Los SGLT2i son efectivos en todos los pacientes con ICFEp, con
o sin diabetes.

©  Use MRA si los pacientes pueden tolerarlo.

O Utilice ARNI (o ARB) en caso de FEVI <60%.

O Gestione las comorbilidades.

Duracion: 1 minuto

Notas Para el Profesorado
* Transmita los puntos clave de esta seccion.
* Pregunte a los participantes si obtuvieron alguna otra informacion.

Meeting-in-a-Box: GDMT para la insuficiencia cardiaca ©American College of Cardiology Foundation

47

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY.

Advancing Heart Care Worldwide




Guia del facilitador

Preguntas y respuestas

@ Duracion: 10 minutos

Notas Para el Profesorado

* Pregunte a los participantes si tienen alguna pregunta relacionada con los temas.
* Resuélvalas antes de pasar a los casos de practica en esta sesion.
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Secciodn 4: jEs hora de practicar!

I
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Seccion 4

iEs hora de practicar!

@ Duracién: N/A

Notas Para el Profesorado

Se trata de una diapositiva separadora de secciones. Por favor, pase a la siguiente diapositiva
para comenzar el tema.
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Practique el manejo de la insuficiencia cardiaca

50

Practique el manejo de la insuficiencia cardiaca

* Dos casos de pacientes con miltiples pasos/etapas de toma de
decisiones para el diagnostico y la planificacion del tratamiento

+ Realizacion y presentacion de soluciones en equipo
+ Enfoque:

o Lluvia de ideas basada en el historial del paciente y los detalles
proporcionados en su guia del participante

o Toma de decisiones compartida con los miembros de tu equipo
o Precision del diagnostico, basado en los detalles del paciente

o Aplicacién de lo aprendido en los temas anteriores para definir
y adaptar los planes de tratamiento en cada caso

Duracion: 2 minutos

Notas Para el Profesorado

Meeting-in-a-Box: GDMT para la insuficiencia cardiaca ©American College of Cardiology Foundation

Hagales saber a los participantes que practicaran el manejo de dos casos de pacientes
con insuficiencia cardiaca durante la sesidon. Un caso mds también estara disponible para
referencia en la guia del participante. Los casos de pacientes para esta sesion tienen
varios pasos o etapas: presentacion inicial y luego seguimientos donde se
proporcionaran nuevos sintomas y resultados de pruebas diagndsticas. Habra preguntas
gue se responderan en cada etapa.

Divida a los participantes en equipos de 3 a 4 profesionales (de diferentes roles
sanitarios). (Tiempo: 2-3 minutos)

Pida a los equipos que revisen cada etapa del caso mostrado en su guia del participante,
hagan una lluvia de ideas y preparen una respuesta a las preguntas asociadas (Tiempo: 5
minutos por etapa). Después de 5 minutos, cualquier equipo debera compartir su
solucién y la justificacion de la solucidon. Otros equipos compartirdn su opinién sobre la
solucion del equipo anterior. Este proceso se repetird para cada etapa.

Fomente el trabajo en equipo. Hagales saber a los participantes que proporcionard
comentarios para ayudar a su comprensién y mantendra una tabla de clasificacién para
calificar a los equipos en parametros especificos, como el trabajo en equipo, la toma de
decisiones compartida, la precision del diagnéstico y el plan de tratamiento integral. La
puntuacion maxima serd de 50 puntos por cada pregunta.
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Caso clinico 1: Hombre de 64 aios en el servicio de urgencias
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Caso clinico 1: Hombre de 64 aiios en el servicio de urgencias

* Presentacion clinica: Dolor torécico de aparicion subita,
diaforesis, nauseas, mareos

* Signos vitales y examen preliminar:
o Frecuencia cardiaca: 96 y regular
o Presién arterial: 116/84 mm Hg
© Saturacién de oxigeno: 94% en el aire ambiente
o Peso: 77 kg (BMI 24,6)
o Altura: 177 cm
o Examen fisico: Diaforético con extremidades frias
= Exploracién cardiaca: Taquicardia con y frecuencia regulares

con 51y 52 y una 54 bajo, soplo sistdlico grado II/IV en el
apice, estertores pulmonares en las bases

Abdomen plano, blando y no doloroso a la palpacién
Extremidades frias con 1+ pulsos en laingle y los pies

Duracidn: Aproximadamente 45 minutos para completar el caso 1

Notas Para el Profesorado

* Presente a los participantes el caso clinico 1.

* Digales que revisen sus guias de participantes para obtener detalles y que haga una
pausa en la presentacion inicial de los sintomas. Deben responder a una pregunta
relacionada con esa etapa (como se menciona en la siguiente diapositiva).
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Caso clinico 1: Presentacion inicial
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Caso clinico 1: Presentacion inicial

Pregunta:

Ademas de 81 mg de aspirin, 10 mg de prasugrel al dia, heparin
intravenosa y 25 mg de metoprolol succinate al dia, écudl de los
siguientes es el siguiente mejor paso en su tratamiento?

O 5 mg de lisinopril al dia.
O 400 mg de amiodarone tres veces al dia.

O Enalapril a 1,25 mg IV cada seis horas.

O Bolo intravenoso de 100 mg de lidocaine y luego 1 mg/min IV.

O 5 mg de amlodipine al dia.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

* Actualice la tabla de clasificacidn con los puntajes de los equipos en la pizarra, su
computadora o rotafolio (si esta disponible). Repita esta accién al final de todas las
preguntas.

Nota: Respuesta correcta: Primera opcidn

Explicacion: Para los pacientes con infarto agudo de miocardio y disfuncion ventricular

izquierda de nueva aparicion, se ha demostrado que el inicio temprano del inhibidor oral de

la ACE mejora los resultados y previene la remodelacion negativa. Este paciente tiene una
presion arterial aceptable y aunque su creatinina ha aumentado, su potasio no estd elevado.

Un evento arritmatico ventricular en el contexto de un infarto agudo de miocardio o durante

la revascularizacion no es predictivo de arritmias ventriculares posteriores y no se requiere

tratamiento. La presencia de contracciones ventriculares prematuras aisladas tampoco es
una indicacién para tratamientos antiarritmicos. Por lo tanto, ni la carga oral de amiodarona
ni la lidocaina intravenosa estan indicadas en este momento.

Los ensayos clinicos con inhibidores de la ACE intravenosa, incluido el enalaprilat, se

asociaron con hipotensién y los peores resultados no estan indicados en el ambito del

infarto perimiocardico.
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Este paciente estaba en tratamiento con amlodipine antes del ingreso. Por lo tanto, el
objetivo principal es avanzar hacia terapias dirigidas guias clinicas para la disfuncién
ventricular izquierda. La amlodipine se puede utilizar para la angina recurrente o el control
de la presidn arterial, si es necesario, después de que se haya iniciado y optimizado el
tratamiento médico indicado por las guias.
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Caso clinico 1: Seguimiento a las 24 horas
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Caso clinico 1: Seguimiento a las 24 horas

* Evolucién del paciente:
o El paciente siente una mejoria.
o Lo transfieren de la unidad de cuidados intensivos cardiacos a la
unidad de telemetrfa.

+ Signos vitales: Presion arterial 127/72 mmHg; frecuencia cardfaca
78 y regular.
* Medicamentos actuales:
o 5mg de lisinopril al dia
o 25 mg de metoprolol succinate al dia
© 10 mg de prasugrel al dia
© 81 mg de aspirin al dia
© 80 mg de atorvastatin al dia

* Repetir los resultados de laboratorio: BUN 26 mg/dL, creatinine
1,6 mg/dL

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado
* Pida a los equipos que revisen la etapa mostrada del caso clinico en su guia del
participante y preparen sus respuestas. Tienen 5 minutos para este paso.
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Caso clinico 1: Seguimiento a las 24 horas

Caso clinico 1: Seguimiento a las 24 horas

Pregunta:

¢Cudl de los siguientes es el siguiente mejor paso en el manejo
de este paciente?

O Implante de marcapasos biventricular (BiV) y desfibrilador
cardioversor implantable (DCI).

Afiadir 25 mg de spironolactone al diay 10 mg de
empaglifozin al dia.

O Afadir 120 mg de diltiazem LP al dia.

Aumentar la dosis de metoprolol succinate a 50 mg diarios.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacion/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

Nota: Respuesta correcta: Segunda opcién

Explicacion: El objetivo principal es iniciar las cuatro terapias bdsicas para la disfuncion

ventricular izquierda, incluido un agente de angiotensina renina, un betabloqueante, un

antagonista de mineralocorticoides y un inhibidor de SGLT2, ademas de los antiplaquetarios
estandar post-infarto de miocardio y las estatinas. En este caso, la mejor respuesta es iniciar
tanto la spironolactone a una dosis de 25 mg como un inhibidor de SGLT2 con
monitorizacion de la presion arterial y laboratorios.

Aunque en ultima instancia puede beneficiarse de un marcapasos biventricular y un

desfibrilador cardioversor implantable, su funcion ventricular izquierda después de curarse

del infarto y el impacto del tratamiento médico integral de la guia aun se desconocen. La
reevaluacién de la funciéon ventricular izquierda aproximadamente 90 dias después del inicio
del tratamiento médico puede utilizarse como orientacién en torno a la implantacién de un
desfibrilador cardioversor implantable.

Los bloqueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos, como el diltiazem, estan

contraindicados en la disfuncién ventricular izquierda y no forman parte de las terapias

basicas para la insuficiencia cardiaca.

AMERICAN
COLLEGE of
CARDIOLOGY.

Advancing Heart Care Worldwide

Meeting-in-a-Box: GDMT para la insuficiencia cardiaca ©American College of Cardiology Foundation




Guia del facilitador

Aunque puede beneficiarse de una dosis aumentada de metoprolol succinate, la prioridad es
iniciar primero las cuatro clases principales de medicamentos y luego ajustar los otros
medicamentos segun sea necesario.
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Caso clinico 1: Seguimiento tras el alta

55

Caso clinico 1: Seguimiento tras el alta

+ Alta: Dia 4 después de la hospitalizacion

* Medicamentos:
o 5mgde lisinopril al dia
o 50 mg de metoprolol succinate al dia
o 25 mg de spironolactone al dia
o 10 mg de empagliflozin al dia
o 10 mg de prasugrel al dia
o 81 mg de aspirin al dia
© 80 mg de atorvastatin al dia

= Seguimiento: 1 semana después

* Sintomas:

o Disnea leve al esfuerzo con escaleras, pero sin dolor toracico,
mareos o palpitaciones

o Abrumado con los medicamentos

* Signos vitales: Presidn arterial 122/72 mm Hg, frecuencia cardiaca
72 y regular

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado
* Pida alos equipos que revisen la etapa mostrada del caso clinico en su guia del
participante y preparen sus respuestas. Tienen 5 minutos para este paso.
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Caso clinico 1: Seguimiento tras el alta
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Caso clinico 1: Seguimiento tras el alta

Pregunta:

¢Cual de los siguientes es el siguiente mejor paso en su gestion?

O Suspender el tratamiento con lisinopril y después de 36
horas iniciar con sacubitril/valsartan.

Afiadir 30 mg de isosorbide mononitrate una vez al dia.

Afiadir 10 mg de hydralazine cada 8 horas y 10 mg de

O Aumentar la empagliflozin a 25 mg diarios.
O isosorbide mononitrate cada 8 horas.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

Nota: Respuesta correcta: Primera opcidn

Explicacidn: Las guias actuales sugieren la transicidn a sacubitril/valsartan para los pacientes

con disfuncién ventricular izquierda. Aunque existe cierta controversia sobre el uso de

sacubritil/valsartan para infarto perimiocardico, los beneficios son claros en el contexto de la

insuficiencia cardiaca sintomatica. Cuando se hace la transicién de un inhibidor de la ACE a

sacubitril/valsartan, es fundamental mantener el inhibidor de la ACE durante 36 horas para

permitir un poco de lavado y reducir el riesgo de angioedema.

Este paciente no estd experimentando ninguna angina y no hay indicacién de agregar

nitratos orales a su régimen. Los ensayos clinicos de empagliflozina en la insuficiencia

cardiaca revelaron que los beneficios cardiovasculares se observaron con la dosis de 10 mg.

En el contexto de un mal control de la glucosa en sangre, el aumento de la dosis de 25 mg

puede ser util para el control de la diabetes.

Aunque se ha demostrado que la hydralazine y los nitratos reducen la mortalidad en

pacientes afroamericanos, estos medicamentos son terapias "complementarias" y se usarian

solo después de maximizar los cuatro medicamentos principales. La prioridad aqui sera la
transicion a sacubitril/valsartan y luego reevaluar la presion arterial y los laboratorios.
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Caso clinico: seguimiento dos semanas después
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Caso clinico: seguimiento dos semanas después

+ Sintomas: ’
o El paciente tolera los medicamentos sin efectos secundarios @
o Disminucién de la disnea al esfuerzo L -

o Sin dolor tordcico, mareo o sincope

* Maedicamentos:
o 49/51 mg de sacubritil/valsartan dos veces al dia
o 50 mg de metoprolol succinate al dia
o 25 mg de spironolactone al dia
o 10 mg de empagliflozin al dia
o 10 mg de prasugrel al dia
o 81 mg de aspirin al dia
o 80 mg de atorvastatin al dia

+ Signos vitales: Presion arterial 98/72; frecuencia cardiaca 68,
regular

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida alos equipos que revisen la etapa mostrada del caso clinico en su guia del
participante (incluidos los analisis de laboratorio repetidos del paciente) y que preparen
sus respuestas. Tienen 5 minutos para este paso.
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Caso clinico: seguimiento dos semanas después
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Caso clinico: seguimiento dos semanas después

Pregunta:

¢Cual de los siguientes es el siguiente mejor paso en su gestion?

O Afiadir 5 mg de amlodipine al dia.

Agregar 4cidos grasos Omega-3 diariamente.

O Disminuir el sacubitril/valsartan a 24/26 mg (50 mg) dos veces
al dia.

No se requieren cambios en la medicacion.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

Nota: Respuesta correcta: Cuarta opcién

Explicacion: Este paciente se encuentra actualmente en los cuatro tratamientos principales

para el manejo de la ICFEr. Su presién arterial y frecuencia cardiaca estdn en el objetivo, y es

asintomatico y no tiene angina de pecho. En este caso, no hay ninguna indicacién para
agregar amlodipine a su régimen. La adicién de acidos grasos Omega-3 para la proteccion
vascular fuera de los triglicéridos séricos marcadamente elevados es controvertida y, hasta la
fecha, no hay evidencia de estos agentes en la insuficiencia cardiaca. Debido a que su
presion arterial esta dentro del rango y es asintomatico con analisis de laboratorio estables,
no hay indicacién de reducir la dosis de sacubitril/valsartan en este momento. Por lo tanto,
la respuesta correcta es que no haya cambios de medicacion en este momento.
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Caso clinico 1: seguimiento tres meses después
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Caso clinico 1: seguimiento tres meses después

+ Estado actual:

o El paciente evoluciona bien y esta inscrito en un centro de
rehabilitacién cardiaca

o ECG estable
o PVCs ocasionales

o Disnea leve de esfuerzo, principalmente con >1 tramo de
escaleras

* Pruebas diagndsticas:
o Ecocardiograma: FEVI 40% con insuficiencia mitral leve
© Presidn arterial: 98/70 mm Hg
o Frecuencia cardiaca: 64 latidos/minuto
© Laboratorio: Estable desde su dltima visita

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida alos equipos que revisen la etapa mostrada del caso clinico en su guia del
participante (incluidos los analisis de laboratorio repetidos del paciente) y que preparen
sus respuestas. Tienen 5 minutos para este paso.
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Caso clinico 1: seguimiento tres meses después
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Caso clinico 1: seguimiento tres meses después

Pregunta:

¢Cual de los siguientes es el siguiente mejor paso en su gestion?

O Colocar un DCL.
O Colocar un marcapasos biventricular/DCI.

O Continuar con los medicamentos actuales.

O Reducir la dosis de sacubitril/valsartdn a 24/26 mg dos veces
al dfa.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

Nota: Respuesta correcta: Tercera opcion

Explicacion: Este paciente ha tenido una mejoria en la fraccion de eyeccion ventricular
izquierda después de la revascularizacion y la terapia médica dirigida por por guias clinicas.
La fraccion de eyeccion ventricular izquierda esta por encima del umbral en el que estaria
indicado un DCl y, dada una sintomatologia muy leve y una fraccién de eyeccién mejorada,
no estaria indicado un marcapasos biventricular en este momento.

Al ser asintomatico con una presion arterial sistélica de 98 mm vy laboratorios estables, no se
debe disminuir la dosis de sacubitril/valsartan.
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Caso clinico 2: Mujer de 46 afios en el servicio de urgencias
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Caso clinico 2: Mujer de 46 aios en el servicio de urgencias

= Presentacion clinica: 2 dias de dificultad para respirar y
palpitaciones en aumento; cémoda en reposo, pero con
ansiedad

i ] 'T" F? »

* Signos vitales y examen preliminar:

Frecuencia cardiaca: 124, irregular

Presion arterial: 131/84 mm Hg

Saturacidn de oxigeno: 97% en el aire ambiente

Peso: 64 kg (BMI 25)

Altura: 160 cm

Examen fisico: Caliente

Examen cardiaco:

= Ritmo taquicdrdico irregular con S1y S2, 1I/VI soplo
sistolico en el dpice

= Pulmones libres de secreciones

= Abdomen plano, blando y no doloroso a la palpacion

00 00QO0OQ0O0

o
-

Extremidades frias con 2+ pulsos en la ingle y los pies
Edema periférico de 1+ a 2+

Duracidn: Aproximadamente 85 minutos para completar el caso

Notas Para el Profesorado

* Presente a los participantes el caso clinico 2.

* Digales que revisen sus guias de participantes para obtener detalles y haga un pausa en
la presentacion inicial de los sintomas. Deben responder a una pregunta relacionada con
esa etapa (como se menciona en la siguiente diapositiva).

* Haga arreglos para permitir que cada equipo escuche y vea los videos de prueba de
ECHO proporcionados para este caso. La guia del participante solo contiene imagenes
estaticas y hallazgos de la prueba ECHO del paciente.
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Caso clinico 2: Presentacion Inicial
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Caso clinico 2: Presentacion Inicial

Pregunta:

¢Cual de los siguientes es el siguiente mejor paso en su gestion?

O Suspender el tratamiento con enalapril e iniciar la administracién
de sacubitril/valsartdn 49/51 (100 mg) dos veces al dia.

Aumentar el carvedilol a 25 mg dos veces al dia.

Suspender el carvedilol e iniciar la administracion de 100 mg

O
O de metoprolol succinate al dia.
O

Realizar un ecocardiograma transesofagico y, si corresponde,
electrocardioversién.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

* Actualice la tabla de clasificacidn con los puntajes de los equipos en la pizarra, su
computadora o rotafolio (si esta disponible). Repita esta accién al final de todas las
preguntas.

Nota: Respuesta correcta: Cuarta opcién

Explicacion: Este paciente ha presentado insuficiencia cardiaca sistdlica aguda o crénica en

el contexto de fibrilacién auricular con respuesta ventricular rapida. Durante la evolucion del

cuadro, presenta una disminucién de la produccién de orina en el contexto de una dosis
creciente de diuréticos intravenosos, asi como una disminucion de la presion arterial.

Ademas, tiene un empeoramiento de la funcién renal. Estos signos sugieren que su gasto

cardiaco esta alterado y se indica una restauracion mas urgente del ritmo sinusal normal. Por

este motivo, esta indicada la cardioversion eléctrica urgente. Dado que no estaba
anticoagulada antes de esta presentacion, es ideal un ecocardiograma transesofagico para
evaluar el trombo auricular izquierdo antes de la cardioversién.

Aunque la transicion a sacubitril/valsartan es una prioridad, este paciente ha desarrollado

una disminucion de la presion arterial y un empeoramiento de la funcién renal, por lo que la

transicion en este momento no estd indicada. Ademads, es probable que el aumento del
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carvedilol o la transicién del carvedilol al metoprolol succinate no mejoren su estado clinico
en el contexto de un posible shock cardiogénico.
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Caso clinico 2: Investigaciones adicionales
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Caso clinico 2: Investigaciones adicionales

* Pruebas realizadas:
o Ecocardiograma transesofégico emergente

o Cardioversion eléctrica
o Laboratorios: Sodio, potasio, BUN, creatinine, WBC,
glucosa, hemoglobina, hematocrito, plaguetas, troponin
(alta sensibilidad), PT (INR}), aPTT, NT-pro-BNP
* Observaciones después de las pruebas:
o Produce 1L de orina
o Reporta una mejoria de la disnea

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado
* Pida alos equipos que revisen la etapa mostrada del caso clinico en su guia del

participante (incluidos los resultados de las pruebas del paciente) y que preparen sus
respuestas. Tienen 5 minutos para este paso.
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Caso clinico 2: Investigaciones adicionales
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Caso clinico 2: Investigaciones adicionales

Pregunta:

Ademas de continuar con la heparin, la amiodarone y el
carvedilol, ¢cudl es el siguiente mejor paso en su tratamiento?

O Afiadir 25 mg de spironolactone al dia.

Aumente el enalapril a 20 mg dos veces al dia.

bolo IV de 80 mg.

Iniciar infusion de lidocaine a 1 mg/min después de 150 mg

O Iniciar infusién de furosemide a 1 mg/min después de un
O en bolo.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

Nota: Respuesta correcta: Primera opcidn

Explicacion: Con la restauracion del ritmo sinusal normal, estda mejorando clinicamente con

un aumento de la produccién de orina, una mejora de la presion arterial y una mejora de los

laboratorios. Como tal, la atencién debe centrarse ahora en el inicio y la optimizacién de la
terapia médica dirigida por guias clinicas. Con una mejora de la funcidn renal y un bajo nivel
de potasio sérico, agregar 25 mg de spironolactone una vez al dia es el siguiente mejor paso.

Dado que el objetivo es iniciar los cuatro medicamentos indicados por las guias, aumentar el

enalapril en este momento no es el siguiente mejor paso.

Dado que esta diurizando al bolo de furosemide después de la cardioversién, no hay

indicacion de afiadir una infusién de furosemide. Ademas, no hay indicacién para la adicion

de lidocaine como antiarritmico en este contexto, en particular, ya que esta con una carga
oral de amiodarone.
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Caso clinico 2: Proximas 48 horas

* Observaciones:

o Produce 3,8 L de orina

o Observa una notable mejoria de los sintomas, sin mareos
ni palpitaciones al deambular

Ritmo sinusal normal con contracciones ventriculares
prematuras poco frecuentes (en telemetria)

(e}

o Presion arterial: 110/70 mm Hg

o Frecuencia cardiaca: 74 latidos/minuto, regular
* Medicamentos:

o 10 mg de enalapril dos veces al dia

o 12,5 mg de carvedilol dos veces al dia

o 25 mg de spironolactone al dia

© 400 mg de amiodarone

o Heparin intravenosa

o 40 mg de furosemide al dia

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a los equipos que revisen la etapa mostrada del caso clinico en su guia del
participante (incluidos los resultados de las pruebas del paciente) y que preparen sus
respuestas. Tienen 5 minutos para este paso.
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Caso clinico 2: Proximas 48 horas
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Caso clinico 2: Proximas 48 horas

Pregunta:

¢Cual de los siguientes es el siguiente mejor paso en su gestion?

O Cambiar carvedilol a 100 mg de metoprolol succinate al dia.

O Suspender el tratamiento con enalapril y 36 horas después
iniciar 49/51 (100 mg) de sacubitril/valsartan dos veces al dia.

O Iniciar la administracién de 10 mg de empagliflozin al dia.

O Iniciar la administracidn de 0,125 mg de digoxin al dia.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

Nota: Respuesta correcta: Tercera opcion

Explicacion: Este paciente continia mejorando clinica y sintomdticamente. El objetivo es

continuar iniciando la terapia médica dirigida por guias clinicas. A pesar de que no tiene

diabetes, agregar 10 mg de empaglifozin a su régimen es el siguiente mejor paso en su
tratamiento.

Aunque tanto el carvedilol como el metoprolol succinate son betabloqueantes basados en Ia

evidencia, en este momento no hay indicaciéon de cambiar los agentes.

Se prefiere la transicidn a sacubitril/valsartan, cuando sea posible, pero la prioridad ahora es

que reciba las cuatro terapias basicas para la insuficiencia cardiaca. No hay indicacién para la

digoxin hasta que se maximice la terapia médica y luego continte teniendo sintomas.

Ademads, ahora esta en ritmo sinusal normal.
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Caso clinico 2: Seguimiento después del alta

* Medicamentos al alta:
o 10 mg de enalapril dos veces al dia
o 12,5 mg de carvedilol dos veces al dia
o 25 mg de spironolactone al dia
o 200 mg de amiodarone al dia

o 5 mg de apixaban dos veces al dia
o 40 mg de furosemide al dia
* Regresa al consultorio 1 semana después del alta

* Sintomas: No hay palpitaciones, solo disnea leve al esfuerzo
con escaleras y pendientes

* ECG: Ritomo sinusal normal
* Presién arterial: 118/74 mm Hg
* Frecuencia cardiaca: 72 latidos/minuto, regular

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado
* Pida a los equipos que revisen la etapa mostrada del caso clinico en su guia del

participante (incluidos los resultados de las pruebas del paciente) y que preparen sus
respuestas. Tienen 5 minutos para este paso.
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Caso clinico 2: Seguimiento post-alta
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Caso clinico 2: Seguimiento post-alta

Pregunta:

¢Cual de los siguientes es el siguiente mejor paso en su gestion?

Suspender el tratamiento con enalapril y 36 horas después iniciar
O la administracion de 49/51 (100 mg) de sacuitril/valsartan dos
veces al dia.

O Referir para ablacién de fibrilacion auricular.
O Suspender el apixaban.

Suspender el enalapril e iniciar la administracién de 5 mg de
amlodipine al dia.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

Nota: Respuesta correcta: Primera opcidn

Explicacion: Este paciente permanece estable tras el alta hospitalaria. La visita inicial

después del alta es un momento critico para evaluar terapia médica dirigida por guias

clinicas y determinar cualquier barrera para la adherencia y el seguimiento. Dada la presién

arterial estable, el siguiente mejor paso es hacer la transicién de enalapril a

sacubitril/valsartan. Debido al riesgo de angioedema, los inhibidores de la ACE deben

mantenerse durante 36 horas antes del inicio del tratamiento con sacubitril/valsartan.

No se ha tenido ninguna recurrencia conocida de fibrilacidn auricular y, aunque una ablacién

de fibrilacidn auricular puede ser util, no estd indicada en este momento.

La mayoria de los médicos continuarian la anticoagulacidn con warfarin o con un

anticoagulante oral de accién directa (ACOD) durante varios meses para asegurarse de que

no haya fibracién auricular recurrente.

La amlodipine no se recomienda como tratamiento primario para la insuficiencia cardiaca

con fraccion de eyeccion reducida.
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Caso clinico 2: Desarrollos posteriores

Tres meses después de su
tltima visita

Tres meses después Préximos dos afios

Dos semanas después

Sintomas Sentirse bien, hipotension ortostética  Disnea leve al esfuerzo Aturdimiento y fatiga Empeoramiento de los

intermitente, venas planas del cuello, sintomas, hipetension
sin edema periférico, calor con pulsos continuz
normales
Pruebas/ ECO- FEVI 35% Sin recurrencia de la fibrilacién Presi6n arterial: 92/73 mm Hg Presion arterial: 94/74 mm
Examen auricular ni sobrecarga de volumen  Creatinine: 1,9 mg/dL He
BUN: 31 mg/dL Frecuencia cardiaca: 84
Examen: Edema periférico, latidos/minuto, regular
presisn venosa yugular elevada ECG: ritma sinusal normal con

snomalias inespecificas del ST
ydelaondaT

ECO: FEVI 25% con
regurgitacion mitral moderada
Laboratorios: Censuite su

guia.
Medicamentos ~ Furosemide descontinuado *  49/51mg (100 mg) de +  Sacubtril/valsartén reducido a
sacubritil/valsartan dos veces 24/26 mg (50 mg) dos veces
aldia al dia
- 25mgdecarvedioldosveces - 40 mg de furosemide afadide

3l dia Ge nuevo
+  25mgde spironolactone al dia
10 mg de empaglifiozin al dia

Consejo Controlar su peso y sus sintomas

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a los equipos que revisen la etapa mostrada del caso clinico en su guia del
participante (incluidos los resultados de las pruebas del paciente) y que preparen sus
respuestas. Tienen 5 minutos para este paso.
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Caso clinico 2: Desarrollos posteriores
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Caso clinico 2: Desarrollos posteriores

Pregunta:

¢Cual de los siguientes es el siguiente mejor paso en su gestion?

Suspender el tratamiento con sacubitril/valsartdn e iniciar la
O administracion de 25 mg de hydralazine tres veces al dia y con 10
mg de isosorbide dinitrate tres veces al dia.

Referir para la reparacién transcatéter de borde a borde de
la valvula mitral.

Suspender el carvedilol y comience a tomar 50 mg de

O Consultar un centro de insuficiencia cardfaca avanzada.
: metoprolol succinate al dia.

Duracion: No aplicable (Esta es una continuacion del caso clinico).

Notas Para el Profesorado

* Pida a cualquier equipo que proporcione su respuesta a la pregunta mostrada y sus
razones para la respuesta.

* Luego, pida a otros equipos que compartan su opinidn sobre la solucién del equipo
anterior.

* Posteriormente, confirme la respuesta correcta y proporcione la justificacién/explicacion
de la respuesta. Planifique 5 minutos para los dos primeros pasos y 5 minutos para su
explicacion.

Nota: Respuesta correcta: Tercera opcion

Explicacion: Este paciente presenta varios signos de empeoramiento de la insuficiencia

cardiaca a pesar de la terapia médica adecuada segun las guias. Esto incluye incapacidad

para tolerar la GDMT debido a la hipotensidn y al empeoramiento de la funcién renal,
hiponatremia, empeoramiento de los sintomas de insuficiencia cardiaca y la necesidad de
aumentar o reiniciar los diuréticos. Ademas, presenta evidencias de remodelacién negativa
del ventriculo izquierdo con disminucién de la fraccidon de eyeccién ventricular izquierda. Las
guias actuales de la ACC/AHA/HFSA sugieren que se la debe derivar a un centro de
insuficiencia cardiaca avanzada para recibir atencién multidisciplinaria, asi como considerar
terapias cardiacas avanzadas, ya sea un trasplante de corazén o dispositivo de asistencia
ventricular izquierda.

La reparacion transcatéter de borde a borde de la valvula mitral esta indicada para pacientes

con regurgitacidon de al menos moderada a grave y una fraccién de eyeccidn superior al 25%.

Su ecocardiograma reciente no admite el uso de un dispositivo de clip mitral en este

momento.

La transicidn a hidralazina y nitratos puede ser util en el contexto del empeoramiento de la

funcion renal y el potasio elevado, pero no abordara la hipotensién y el empeoramiento de
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la insuficiencia cardiaca. Del mismo modo, la transicién de carvedilol a metoprolol succinate
no abordard el empeoramiento de su estado clinico.
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i Felicidades!
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jFelicidades!

EQUIPO RESULTADO

Yrér# ¥  NOMBREDEL EQUIFO AQUI

*hhk NOMBRE DEL EQUIPO AQUI

T kW NOMBRE DEL EQUIPO AQUI

i NOMBRE DEL EQUIPO AQUI

* NOMBRE DEL EQUIPO AQUI

Duracion: 10 minutos

Notas Para el Profesorado

* Actualice y comparta las puntuaciones totales en la tabla de clasificacion y reconozca al
equipo con las puntuaciones mds altas.

* Agradezca la participacion y el esfuerzo de los demas equipos.

* Analice las percepciones de los participantes de los casos de practica.
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iGracias!

iGracias!

Duracién: N/A

Notas Para el Profesorado

* Agradezca a los participantes por su tiempo y participacién activa en las actividades.
Permitales revisar el caso de referencia en su guia del participante y responder cualquier
pregunta que puedan tener con respecto al material.
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