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+ Importancia de la ((é?;))

interaccion demostrada

— Efecto sobre el prondstico

Necesidad de vigilancia estrecha

— Clasificaciongue os
diferenciar pacientes y orientar el
tratamiento - Sd Cardiorrenal

compleja ey

SCRS et

— Biomarcadores que mejoran la scra
creatinina. nuevas férmulas de Ronco et al. Cardiorenal Syndrome. JACC Vol. 52, No. 19, 2008
1 November 4, 2008:1527-39
aclaramiento renal
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Interaction Between Worsening Renal Function
and Persistent Congestion in Acute Decompensated
Heart Failure

Malak Wattad”, Wisam Darawsha, MD", Amir Solomonica, MD", Maher Hijazi, MD",
Marielle Kaplan, PhD“, Badira F. Makhoul, MDY, Zaid A. Abassi. PhD®, Zaher S. Azzam, MD"<,
and Doron Aronson, MD™#

Am J Cardiol. 2015 Apr 1;115(7):932-7

e Estudio prospectivo con IC hospitalizados
— Medida de la disfuncion renal (>0,3 y 0,5 mg/dl de creatinina)
— Medida de congestion (datos clinicos)
— “End Points”: mortalidad y reingresos

e Resultados similares a Metra et al. (circ Heart Fail 2012;5;54-62)
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Transient vs. No WRF: P =0.31
Persistent vs. No WRF: P < 0.0001
Persistent vs. Transient WRF: P= 0.002
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Persistent WRF 45 22 15 9 8
Transient WRF 82 54 43 36 27
No WRF 635 502 380 303 239

Am J Cardiol. 2015 Apr 1;115(7):932-7
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No solo importa la disfuncion renal
“La congestion importa”

Am J Cardiol. 2015 Apr 1;115(7):932-7
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e (Por qué congestion en unos siy en otros no?

* ¢(Esigual el efecto de los diuréticos?
— Efecto < prondstico
— ¢Caracteristicas clinicas distintas de los pacientes?

— ¢Medicion de la reduccion del volumen plasmatico, de |la
composicion urinaria?
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e ¢(Esigual el efecto de los diuréticos?

* Pacientes hospitalizados con IC 100
Aguda 23
“« Z < e nInCg: . it “r a3 e -
. Respuesta diurética”/”Eficacia
. 7 .. V4 . & 60 4
diurética” (pérdida Kg/40 mg g s
furosemida) § «l | [
 Relacion efecto-pronostico
 Peorrespuesta en
2 DM - -133 -070 -038 -0.18 0.00
° At eroesc I eros | S Quintile of diuretic response (median weight change in kg/40 mg furosemide)
B Failure
. | Renal — i

. IC avanzada

> C,Y |a com pOS|C|én u r|na rla ? S|,, |m porta (Verbrugge et al. Circ Heart Fail.
2014 Sep;7(5):766-72. // Takei M et al. (Circulation Heart Failure March 3 2015 Epub ehead of print)

Valente MA, Voors AA, Damman K et al. Eur Heart J. 2014 May 14;35(19):1284-93
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European Heart Journal (2014) 35, 3413-3416 CURRENT OPINION
EURCPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehu320
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Terminology and definition of changes renal
function in heart failure

Kevin Damman'2*, W.H. Wilson Tang?, Jeffrey M. Testani4, and John J.V. McMurray'

1. Vision demasiado simplista del sd. cardiorrenal: ¢ Vvision excesivamente
nefrologica?

2. Debemos cambiar la terminologia de trabajo:
« Disfuncion renal - “Worsening Renal Function”
« Danfo renal agudo - Acute Renal Injury
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1. Nuevas terminologias mas alla de la I. Renal
« Worsening Renal Function
« “Eficacia diurética”
2. “La congestion importa”

3. Solo la pérdida de peso no basta

El debate y el campo de
investigacion esta servido
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1. Novedades:
— Inhibidor del receptor de la Neprelisina: LCZ696

— Uso de Suero hipertonico (sandhis. intJ cardiol. 2014 May
1;173(2):139-45)

2. Alertas
— Inhibidores DPP4/GLP1
— Antibidticos
— Betabloqueantes en FA éSi o no?
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1. I-DPP4Y GLP 1: el origen..

Associationes

JOURMAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Circulation Q”"ﬁ“;‘;f:‘;a"

Heart Failure, Saxagliptin, and Diabetes Mellitus: Observations from the SAVOR-TIMI
53 Randomized Trial
Benjamin M. Scirica, Eugene Braunwald, Itamar Raz, Matthew A. Cavender, David A. Morrow,
Petr Jarolim, Jacob A. Udell, Ofri Mosenzon, KyungAh Im, Amarachit A. Umez-Eronini, Pia S.
Pollack. Boaz Hirshberg. Robert Frederich. Basil S. Lewis, Darren K. McGuire. Jaime
Davidson, Ph. Gabriel Steg and Deepak L. Bhatt
for the SAVOR-TIMI 53 Steering Committee and Investigators™

Circulation. 2014;130:1579-1588: originally published online September 4. 2014
do1: 10.1161/CIRCULATIONAHA .114.010389
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1. I-DPP4YGLP 1

— Aumento de las )
hospitalizaciones por o
|IC en pacientes con g

HR 1.46
HR1.80  (1.15-1.88)
3% (1.29-2.55) P=0.002
- g P=0.001 oo
saxagliptina
0,
1% / 1.3%
0.6%
0%

—_— IVI ayo r' S i 0 180 360 540 720

Days from Randomization
Placebo 8212 8036 7856 7389 4959

PY I C = Saxagliptin 8280 8064 7867 7375 4978
previa

Hospitalization for Heart Failure (%)
==

e Enfermedad Renal

 Péptidos elevados
Scirica BM, Braunwald E. Circulation 2014;130:1579-1588
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Diabetes Care Volume 38, February 2015 277

l

&0 ®

Incretin-Based Drugs and the Rigk — 0rreto ven v tristians. siion >

Laurent Azoulay, 15 valerie Patenaude,*

of Congestive Heart Failure Agnieszka Mojdan,? and Samy Suissa™>*

Diabetes Care 2015;38:277-284 | DOI: 10.2337/dc14-1459

« Estudio poblacional en UK (A. Primaria), DM >12 meses
evolucion

e Concluyen que NO HAY riesgo con los IDPP4 ni con GLP1
« ¢ Poblacion superponible?
* 16% abuso de alcohol
« 82% con IMC por encima de 25 Kg/m? (> 52% por
encima 30 Kg/m?)
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International Journal of Cardiology 177 (2014 ) 86-90

Contents lists available at ScienceDirect T
CARDIOLOGY

International Journal of Cardiology
journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

Sitagliptin and the risk of hospitalization for heart failure: A @Cmsmﬂ(
population-based study’*

Kang-Ling Wang *P%€ Chia-Jen Liu ¢, Tze-Fan Chao “¢, Chi-Ming Huang ¢, Cheng-Hsueh Wu ¢,
Su-Jung Chen ¢, Chiu-Mei Yeh ¢, Tzeng-Ji Chen 8, Shing-Jong Lin ®“®* Chern-En Chiang *><&f*

 Cohorte poblacional, caracterizacion rigurosa de los pacientes y la
comorbilidad

e Seguimiento de hospitalizacion y de la adherencia

 Si aumento de las hospitalizaciones por IC, NO de la mortalidad
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2. Antibioticos (antoniouT. cMal 2015;187(4)

— Aumento de muerte subita en el uso de TMP/SMX
en pacientes con IC y espironolactona

— j0JO! también aumentaba en

 Ciprofloxacino
e Nitrofurantoina

3. Beta-bloqueantesen FA |THE LANCET

Efficacy of B blockers in patients with heart failure plus atrial
fibrillation: an individual-patient data meta-analysis

Dipak Kotecha, Jane Holmes, Henry Krum, Douglas G Altman, Luis Manzano, John G F Cleland, Gregory Y H Lip, Andrew J S Coats, Bert Andersson,
Paulus Kirchhof, Thomas G von Lueder, Hans Wedel, Giuseppe Rosano, Marcelo C Shibata, Alan Rigby, Marcus D Flather, on behalf of the

Beta-Blockers in Heart Failure Collaborative Group
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* Meta-analisis del uso de beta-blogueantes en pacientes
con ICy FA PERO..

1. Los pacientes en sinusal
tenian menos deterioro

e End points: .
P de la funcion renal
— Mortalidad 2. En Fibrilacion Auricular
: . + NYHA
— Ritmo y frecuencia + Prescripcion
— Reingreso por IC AEGeSEE
aldosterona

— Reingreso por cualquier causa 3. Sblo el 58% de FA
estaban anticoagulados

* Mejor pronostico en uso de R-blogueante vs placebo en
pacientes en ritmo sinusal, NO en FA



XV I Reunion oS- EE.MJ:
Insuficiencia Cardiaca s
y Fibrilacion Auricular

FIBRILACION AURICULAR
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Circulation ﬁﬁ“;:.’ﬁa"

Association.

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of Patients With Atrial Fibrillation: A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society
Craig T. January, L. Samuel Wann, Joseph S. Alpert, Hugh Calkins, Joseph C. Cleveland, Jr, Joaquin
E. Cigarroa, Jamie B. Conti, Patrick T. Ellinor, Michael D. Ezekow1tz Michael E. Field, Katherine T.
Murray, Ralph .. Sacco, William G. Stevenson_ Patrick J. Tchou, Cynth1a M. Tracy and Clyde W.
Yancy

Circulation. published online March 28, 2014;
Circulation 1s published by the American Heart Association, 7272 Greenville Avenue, Dallas, TX 75231
Copyright © 2014 American Heart Association, Inc. All rights reserved.
Print ISSN: 0009-7322. Online ISSN: 1524-4539
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1. Valoracion individualizada de los pacientes y cuidadosa
de su morbilidad asociada

2. Cambio del CHADS, por el CHA,DS, VASC
1. Edad > 65 anos
2. Sexo femenino
3. Enfermedad vascular

3. Mayor proporcion de pacientes a los que anticoagular
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43,6%; por 3 factores de
riesgo 6,9%

FIBRILACION AURICULAR

1. No exento de polémica

1. Los pacientes “reclasificados” "
por 1 unico factor de riesgo Letters

JAMA Internal Medicine

RESEARCH LETTER

Figure. Change in the Percentage of Patients Recommended for Oral Anticoagulation (OAC) Under New Effect of the 2014 Atrial Fibrillation Guideline
vs Old Atrial Fibrillation Treatment Guidelines

Revisions on the Proportion of Patients

Recommended for Oral Anticoagulation

[]2011 Guideline

100+ _ —= [ 2014 Guideline
-

=S

= 80+ ==

Q =

£ =

2 60 s

=
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£

S 404
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2 204
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Overall Age <65y Age 265y Women Men

No. of patients 7274 9199 882 1240 6394 7963 3290 4190 3990 5012 O’ Brien E. JAMA Intern Med. 2015 Mar 2
Total No. of patients 10131 10131 2047 2047 8084 8084 4289 4289 5842 5842
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1. Los pacientes “reclasificados” por 1 unico factor de riesgo
43,6%; por 3 factores de riesgo 6,9%

2. Aumento del % anticoagulacion
e <65 anos:del 43,1 al 60,6%
e >65anos:del 79,1 al 98,5%

3. O’ Brien : Escala para riesgo de ictus, ¢Valoracidn distinta del
riesgo de tromboembolia?
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2. La anticoagulacion abre interrogantes

1. ¢Producto de la presion comercial o beneficio real de las
nuevas escalas?

2. Poblaciones especiales
1. ¢éOptimizar en ancianos?

2. ¢Son los NACOs en ancianos una alternativa a considerar?
(Formiga F, Urrutia. Rev Esp Geriatri Gerontol 2014;49(5):201-202)

3. ¢éAnticoagular en IC con ritmo sinusal?
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1. Valvulopatias: reparaciones hemodinamicas
— TAVI

* Ya consolidada
* Multiples registros de resultados a largo plazo

» Registro espanol donde “demasiados pacientes

octogenarios se tratan de forma conservadora” (Pierard L.
Eur Heart J 2015;36:416-420)

— Dificultad en la seleccion de los pacientes: Scores

— Mitra-clip
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2. Fisiopatologia de la IC con FEVI preservada

— Ojo al ventriculo derecho: disfuncion, resistencias..

1.0

HFpEF, normal RV

0.8

0.6

0.4

HFpEF,
RV dysfunction

0.2 (FAC < 35%) P =0.0001

x%: 15.1

0.0

T T T T

0 500 1000 1500 2000 Days
no RVD 64 32 21 8 2
RVD 32 17 5 2 0

Melenovsky V. Eur Heart J 2014;35:3452-3462
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2. FisiopatologiadelalC 4. Biomarcadores

con FEVI preservada .
— Ventriculo derecho .
— Proliferacion endotelial .
— Congestion venosa .
3. El paciente anciano
— Fragilidad
— Comorbilidad .

Galectina
Cistatina
HGF
MicroRNAs
Exoxomas

Factores de proliferacion
endotelial

Estudios bioldgicos,
celulares, etc.
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