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Mujer 77 anos con Disnea progresiva

 Problemas terapéuticos planteados

Carolina Luque Amado
H. de la Serrania; Ronda
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Objetivos terapéuticos

TABLA 19. Objetivos del tratamiento
de la insuficiencia cardiaca

1. Pronéstico Reducir la mortalidad
2. Morhilidad Aliviar los sintomas vy los signos
Mejorar la calidad de vida
Eliminar el edema vy la retencion de liquidos
Aumentar la capacidad de ejercicio
Reducir la fatiga v la falta de aire
Reducir la necesidad de hospitalizacion
Proporcionar cuidados al final de la vida
3. Prevencitn Desarrollo de dafio miocérdico
Progresion del dafio miocardico
Remodelado del miocardio
Recurrencia de los sintomas y acumulacién
de liguidos
Hospitalizacion

Guia de practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) para el diagnostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca
aguda y cronica (2008) Version corregida 03/03/2010

Table 12—Summary of recommendations
for glycemic blood pressure and lipid control
for most adults with diabetes

AlC <7.0%*
Blood pressure <130/80 mmHgt
Lipids

LDL cholesterol <100 mg/dl

(=< 2.6 mmol/F

ADA 2011

Tabla . Objetivos del tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda

Aspectos clinicos:

* Mejorar los sinfomas como la disnea y la fafiga.

* Redlucir los signos clinicos como edemas y sobrepeso.

* Aumentar la diuresis.

* Oplimizar el estado de oxigenacion.

Datos analiticos:

* Normalizacién de los frastornos hidroelectroliticos (hiponatremia,
hiperpotasemia o hipopotasemia).

* Descenso de la creatinina, bilirrubina y BNP plasmaticos.

Situacion hemodinamica:

* Disminucién de las presiones pulmonares a < 18 mmHg.

* Aumento del volumen minuto.

Resultados:

* Recluccion de la necesidad de intubacion endotraquedl.

* Disminucién del nomero de dias con respiracién asistida o sistemas
de asistencia mecénica.

* Reduccién de la estancia en una unidad de cuidados intensivos
y hospitalaria.

* Descenso de la mortalidad hospitalaria y a largo plazo.

Buena tolerabilidad al fratamiento:

* Baja incidencia de efectos adversos. I
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® Manejo no farmacolégico:
* Informacion y educacion para autocontrol y adherencia  Dieta hiposddica diabética
* No alcohol ni tabaco Inmunizacién (neumococo, gripe) Actividad fisica regular y moderada
» Deteccion y tratamiento de la depresion.

* Manejo farmacologico

* Fibrilacion auricular

*Control de frecuencia

» Bbloqueante +/- digoxina en pacientes con disfuncién ventricular

* Diltiacem en pacientes con FEVI conservada ®'
* Ablacion nodo + marcapasos vs ablacion de venas pulmonares cuando no control farmacoldgico. s O

* Anticoagulacién: Sintrom vs Nuevos anticoagulantes
¢ Es necesario revertir a ritmo sinusal?
e Comorbilidades
« HTA (< 140/90 6 130/80) DM
IR  Detectar causas potencialmente reversibles
« EPOC/ASMA Bbloqueantes ¢,?
* Anemia Fe iv +/- EPO
*Deteccion de patologia potencialmente intervencionista
» Enfermedad coronaria

* Estenosis adrtica (Cirugia vs TAVI) @6

« Insuficiencia mitral severa
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Manejo farmacologico

Escasa evidencias en pacientes con FEVI conservada

IECAS (7
I-IV de NYHA vy sin contraindicaciones (angioedema, estenosis de arteria renal, K> 5
mmol/L; Cr > 2,5mg/dl o estenosis aortica severa

Betablogueantes
lI-IV de NYHA o | tras IAM y sin contraindicacion (asma, bloqueo Av de segundo o tercer
grado, enfermedad del nodo sinusal o bradicardia sinusal menor de 50lpm)
Cardioselectivos o gty

Bisoprolol i e
Nebivolol (estudio SENIORS) e

Espironolactona/ Eplererona: ¢,?
FEVI < 35% en NYHA llI-1V y sin contraindicaciones (K > 5mmol/L, Cr > 2,5 mg/dl)

ARA Il
Como alternativa a IECAs

Diuréticos :
Tto sintomatico (disminucion de edemas y disnea) No tiazidas
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5 de la hiperglucemia en diabéticos gpo 2 Algoritmo de
la Sociedad Espanola de Diajfetes
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¢, Qué hacer con el control de su diabetes?
Table 10—Summary lveemic recommendations for many econant adulis with
IR{ ¢
A
F 101/1)
U P ~ . /)
Menos de 75 anos, sin <6,5%
complicaciones ni
comorbilidades y menos de
A 10 afios de evolucidon de la
diabetes
A ~
>75 anos <7,5%
Vi Con complicaciones o
comorbilidades
r| > 10 anos de evolucion | peals
levels 1 patients with diabeles.
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Como asegurar una adecuada adherencia al tratamiento?

e Solo 20-60% cumplen tratamiento

e Los paciente no entienden o no recuerdan las recomendaciones
sobre el autocontrol, el tratamiento o la dieta.

e Mejora la adherencia
e Relacion cercana médico-paciente
e Apoyo de servicios sociales
 Programa de educacion a familiares

e |nformacion adecuada

PROGRAMA UMIPIC
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