NOTA DE PRENSA

ENTRE LAS PRINCIPALES COMORBILDADES O ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA INSUFICIENCIA CARDIACA,
SE ENCUENTRAN: INSUFICIENCIA RENAL, ANEMIA, EPOC, DIABETES, OBESIDAD Y FIBRILACION AURICULAR

La insuficiencia cardiaca conslituye la primera causa de
hospitalizacidon en mayores de 65 anos y el petfil de paciente
que la presenta fiene cada vez mas “‘comorbilidades anadidas”

e La congesfion es la causa principal que motiva el ingreso en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada y su
abordaje puede en ocasiones “volverse altamente complejo,
precisando de estrategias diuréticas combinadas o incluso
alterativas agresivas como es la ullrdfilfracion”

¢ Resulta clave que “al alta de un ingreso por insuficiencia cardiaca
el paciente esté completamente descongestionado, dado que es
lo que mejor determina el buen pronéstico”. Y para garantizar que
no hay cierta congestion subyacente o residual, “se pueden usar
técnicas ecogrdficas como la ecografia pulmonar o la ecografia
de vena cava inferior”

¢ Enfre las principales comorbilidades que presenta el paciente con
insuficiencia cardiaca, se encuentran la insuficiencia rendl,
anemia, EPOC, diabetes, obesidad y fibrilacion auricular, que
“condicionan muchas veces el pronéstico y manejo terapéufico”

o El diagnéstico de amiloidosis, también conocida como sindrome
del corazoén rigido, es relativamente facil, dado que no son
necesarias pruebas invasivas, y suele parlir de un “alto nivel de
sospecha, estando en el foco de atencion pacientes mayores,
con hipertrofia venticular y que pueden tener signos fipicos
multiorgdnicos que pueden verse en la amiloidosis”

Madrid, 08 de mayo de 2023. - Mds de 330 médicos internistas de todo
el pais se han congregado el pasado jueves y viemnes, 4y 5 de mayo, en
el Palacio de Congresos de Girona, en donde han andlizado las
principales novedades diagnédsticas y terapéuticas para el abordaje de
la insuficiencia cardiaca y la fibrilacién auricular, con el foco puesto en
el corecto manejo de la congestion en la insuficiencia cardiaca aguda



y su influencia en las patologias de la esfera cardiorrenal, asi como en
las estrategias para su éptimo manejo, para lo cual los resultados del
ensayo CLOROTIC de SEMI “han ampliado el horizonte para la
opftimizacién de su adecuado abordaje”.

El Dr. JesUs Casado, coordinador del grupo de trabajo de Insuficiencia
Cardiaca y Fibrilacion Auricular de la SEMI, ha recordado que ‘“la
insuficiencia cardiaca y la fibrilacion auricular son problemas sanitarios de
gran magnitud a nivel mundial, siendo la insuficiencia cardiaca, en
concreto, la primera causa de hospitalizacidon en nuestros centros
sanitarios en pacientes mayores de 65 anos”.

Enfre las principales comorbilidades que presenta el paciente con
insuficiencia cardiaca, se encuentran la insuficiencia renal, anemiq,
EPOC, diabetes, obesidad y fibrilacién auricular, y segin recuerda el Dr.
Casado  “"muchas veces condicionan el prondstico vy el
manejo terapéutico de estos pacientes”.

En los pacientes con insuficiencia cardiaca se estima que hasta el 47%
fienen diabetes, siendo este porcentaje mayor entre los pacientes
hospitalizados. En los pacientes con diabetes, la prevalencia de
insuficiencia cardiaca se situa entre el 9% y el 22%, lo que supone cuatro
veces mds que en la poblacion general.

Tanto la insuficiencia cardiaca como la fibrilacion auricular “cada vez
acontecen enpacientes con unamayor carga de comorbilidad
anadida”, segun se ha expuesto, por lo que “esto hace que sea todo un
reto abordar la asistencia de calidad a estos pacientes donde es preciso
una vision integral, meditada y valorando pros y confras de cada
decision”. En este sentido, segun recordd el Dr. Casado, los intemistas
“somos probablemente los profesionales que mejor adaptados estamos
a este entorno”.

La reunidn fue inaugurada por el Dr. José Manuel Porcel, vicepresidente
segundo de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI), por el Dr.
Jesus Casado, coordinador del grupo de Insuficiencia Cardiaca y
Fibrilacion Auricular de SEMI, y por el Dr. Joan Carles Trullds, presidente del
Comité Organizador de la XXV Reunion de ICyFA de SEMI.



Congestion cardiaca

Durante la reunidn se hizo especial mencién al papel de la congestion en
la insuficiencia cardiaoca vy la fibrilacion auricular. A este respecto, se
recalcd que “hoy en dia sabemos que la congestion es la causa principal
que mofiva el ingreso en los pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada” y que “su abordaje puede en ocasiones volverse
altamente complejo, precisando de estrategias diuréticas combinadas o
incluso precisando alternativas agresivas como es la ulirdfiltracion”.

Precisamente, se recordd la importancia de que “al alta de un ingreso
por insuficiencia cardiaoca el paciente esté completamente
descongestionado, dado que es lo que mejor determina el buen
prondstico™. Y para garantizar que no hay cierta congestion subyacente,
la lamada congestion residual, “se pueden utilizar técnicas ecogrdaficas
como la ecografia pulmonar o la ecografia de vena cava inferior”.

En relacion a la amiloidosis, también denominada sindrome del corazdn
rigido, se hizo mencidn a que “estamos asistiendo a un resurgir de una
vieja patologia, no porque esté incrementdndose su prevalencia, sino
porgque hemos aprendido que diagnosticarla es relativamente facil y sin
necesidad de pruebas invasivas en la mayoria de los casos, lo cual esta
haciendo que identifiquemos pacientes con amiloidosis cardiaca con
mayor faciidad”. Se estima que “hasta el 20% de los pacientes con
insuficiencia cardiaca fiene amiloidosis como causante de la
cardiopatia”. El diagndstico suele partr de un “altonivel de
sospecha, estando en el foco de atencidn pacientes mayores,
con hipertrofia  ventriculor y que pueden tener alguno de los
denominadosred flags, que no son ofra cosa que signos fipicos
multiorgdnicos que pueden verse en pacientes con amiloidosis
cardiaca”.

Por ofro lado, en relacién a las situaciones complejas en fibrilacién
avricular, se ha disertado sobre los distintos escenarios clinicos en los que
“es complicada la anticoagulacion principalmente por riesgos de
sangrado, o en pacientes fragiles o con malos controles de frecuencia
cardiaca a pesar de los fdrmacos usados, etcétera.



Registro RICA-2

El primer registro RICA impulsado por el grupo de frabajo de ICyFA de la
SEMI permitid dar respuesta a multitud de preguntas que “'se planteaban
los clinicos para tratar a los pacientes con insuficiencia cardiaca”. Ahora,
RICA 2 centra su atencion también “en aspectos de manejo terapéutico
en la fase aguda, la influencia de la nutricion, el rol de fdrmacos nuevos
como losiSGLT2, los estados avanzados de la enfermedad o el papel que
puede jugar la amiloidosis en la etiopatogenia de la cardiopatia”.

Sobre CLORQOITIC, se espera proporcionar avances proximamente a
fravés de "subestudios que estamos desarrollando y un plan de trabajo
propuesto a futuro respecto a este gran ensayo clinico”.

Ofros proyectos e iniciativas del Grupo

Durante el tfranscurso de la reunion, también se habld de otros muchos
proyectos e iniciativas del grupo, como la APP ICyFA, “en auge y pleno
desarrollo de contenidos exira”. Se trata de una herramienta digital de
“gran ayuda para los clinicos que atienden pacientes con ICyFA con FA
y disponible tanto para iOS como para Android. Sobre PREVAMIC y
REGAMIC, se destacd que son registros que “tratan de arojar mas luz
sobre el mundo de la amiloidosis cardiaca y su prevalencia, asi Como sus
caracteristicas clinicas y prondstico. El registro ALCALOTIC estd “ya en
fase de andlisis de resultados”. Respecto a PROFUND-IC, es el ejemplo de
tfrabajo conjunto con otros grupos de trabagjo dentro de SEMI y también
estd ya muy avanzado. Se estdn elaborando ya “las conclusiones sobre
la estratificacion prondstica y terapéutica mediante la escala PROFUND-
IC en pacientes pluripatoldgicos con insuficiencia cardiaca”.

Mas informacion sobre la XXV Reunion de Insuficiencia Cardiaca y
Fibrilacion Avuricular de la Sociedad Espanola de Medicina Interna
(SEMI): hitps://icyfa-semi2023.com/

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) integra a mds de 8.000 médicos internistas de toda
Espana. Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacion en este campo,
asi como aunar los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad.
En la actualidad, son un total de 20 los grupos o subgrupos monogrdficos de patologias prevalentes o
dreas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que se define por la vision global
del paciente y desempena un papel central en la atencidon a los pacientes crénicos complejos. Para
mds informacion, visita www.fesemi.org y sigue su actudlidad en Twitter, Facebook, Linkedin e

Instagram.
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