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EAP/ICC: Abordaje urgente del paciente

con insuficiencia cardiaca descompensada
Maria Balboa Alonso y Héctor Alonso Ramos
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- La insuficiencia cardiaca (IC) es un SINDROME
clinico que conlleva la aparicion de sintomas y
signos debido a un “fallo de bomba”

ﬁpresic’m Intracardiaca
@ gasto cardiaco.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Mesefh ~r-fefh
en los servicios de URgencias redfaster

o e,



La insuficiena
clinico que cg
signos debidd
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Sweden
Germany
i | Belgium i
~ Canada 3.6% ltaly - China 1.3-3.5%
. UsA 2.4-2.6% | . Japan 0.8%
"""""" ' « India

No population-based
| estimates

Australia 1.2%
Australia (indigenous)  5.3%

Groenewegen A, Rutten FH, Mosterd A, Hoes AW. Epidemiology of heart failure. Eur J Heart Fail. 2020;22(8):1342-1356. doi:10.1002/ejhf.1858
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Aumento prevalencia de IC

Envejecimiento
poblacional

Menor
mortalidad postiIAM

Mejor
tratamiento de IC
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La IC es una afeccion
progresiva’#

¢

©
Q
‘E
= Episodio de o
S empeoramiento
c delaliIC
0
2 Episodio de
= empeoramiento o
e
delalC Q @

Episodio de
empeoramiento
delalC Muerte

Tiempo (meses-afios)
Adaptado de Gheorghiade et al. 20051 and Cowie et al. 2014.2
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AFECCION ASOCIADA 4‘ IMPONE UNA
CON UNA A ALTAS TASAS DE m PRESION
PREVALENCIA J MORBIMORTALIDAD* SIGNIFICATIVA
ELEVADA' SOBRE LOS
SISTEMAS
SANITARIOS!
millones de personas . LalCesla
> 6 en todo el mundo de los pacientes con ICFEr primera causa
padecen |C2 50 0/0 moriran en un plazo de hospitalizacién
Esto e_s mas de 3 veces el nimero de 5 afios en pacientes
sl cr:‘:):nc;ir;cer snitodool desde el diagnoéstico® >65 afios en todo el mundo*

1. Lesyuk W et al. BMC Cardiovasc Disord 2018;18:74; 2. Vos D et al. Lancet 2017;390:1211-1259; 3. Sung H et al. CA Cancer J Clin 2020;71:209-249; 4. Maggioni AP et al. Eur J Heart Fail 2016;18:402-410;

5. Virani SS et al. Circulation 2020;141:e139-e596.
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A.Segln su presentacion

Pacientes con diagnostico de IC, “estables” y sin descompensaciones
recientes

Primer episodio o debut de£>

Por lesion estructural aguda

Factores precipitantes: inclumpimiento terapéutico
infecciones...

_ IC crdnica conocida con nueva descompensacion

ORGANIZA:
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B. Segun la gravedad de los sintomas. Funcional. (NYHA):
No limitation of physical activity. Ordinary physical activity
does not cause undue breathlessness, fatigue, or
palpitations.
Slight limitation of physical activity. Comfortable at rest,
but ordinary physical activity results in undue breathless-
ness, fatigue, or palpitations.
Marked limitation of physical activity
but less than ordinary activity results undue breathless-
ness, fatigue, or palpitations.
Unable to carry on any physical activity without discom-

fort.@s at rest can @ If any physical activ-

ity is undertaken, discomfort is increased.

©ESC 2021

ORGANIZA:
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Clasificacion (NG

, d d I ;s o= CONGESTION (-) CONGESTION (+)
Pulmo gest

C. Segun gravedad clinica. s o oS
Peripheral (bilateral) cecema
Jugular venous dilatation

Clasificaremos a los pacientes en 4 g
T 1A 0 Hepatojugular reflux
el Ia?PelngIL:j B%(l)(gNde HYPOPERFUSION (-) | 7
-CONGESTION

Tabla 5. Clasificacion segun la gravedad clinica* | /4

HYPOPERFUSION (+)

Clase 10 Grupo A Clasell o Grupo B Sica™™ ™~
Caliente-seco Caliente-himedo B N
Clase Il o Grupo L Clase IV o Grupo C //
Frio-seco Frio-himedo
*Clasificacion de Forrester modificada. Hypoperfusion with Fypotension. but often hypoperfusion is accompanied by hypotension.
Wx& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~i-fefh
en los servicios de URgencias S



Clasificacion (NG

D.Segun cifras tensionales y estrategia terapéutica

ICA NnoO hipotensiva Co— Diureticos+ vasodilatadores
ICA hipotensiva C— Diureticos+ inotrpicos
EAP Co—> Vasodilatadores+ Diureticos
SCA —> AASTE;VS%SJ; r[r)li(;”eticos

ICA derecha aislada

ORGANIZA:
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_

Fraccion de eyeccion %

60 —

<

20

secundario

Asintomatico >

[Jowrse
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Mecanismos compensadores

Sintomatico
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Grado de
estiramiento de
la fibra
miocérdica
ventricular al
final de la
j PRECARGA X CONTRACTILIDAD

/ RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA

POSCARGA Fuerza que se
( )vl opone al
vaciamiento
ventricular y
contra la cual el
ventriculo debe
contraerse
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HEY... SHOW
THE POOR HEART
SOME SYMPATHY.

PUT A CORK INIT.
WE'RE RELEASING
HORMONES.

HEART FAILURE (HF): INCREASED SYMPATHETIC
PATHOPHYSIOLOGY NERVOUS SYSTEM ACTIVITY

NEURO-
HORMONAL
RESPONSES
THE INABILITY OF THE HEART INCREASED WORSEN HF
TO PROVIDE SUFFICIENT OUTPUT TO 4 AFTERLOAD
MEET THE DEMANDS OF THE BODY
ADH SECRETION WE NEED
A VARIETY OF DISORDERS FROM THE BRAIN BLOOD FLOW!
CAN LEAD TO LOW OUTPUT TRY HARDER! /' _0ivm
OR HIGH OUTPUT FAILURE
AND WATER
RETENTION

PULMONARY AND
SYSTEMIC VENOUS
CONGESTION

WE'RE GETTING
BACKED UP. DO
YOUR JOB!

CARDIAC DILATION _ INCREASED
AND HYPERTROPHY % PRELOAD

ORGANIZA:
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Tabla 4. Factores precipitantes

- Descompensacion de insuficiencia cardiaca crénica.

- Infecciones (generalmente de origen respiratorio).

- Sindrome coronario agudo.

- Crisis hipertensiva.

- Arritmia.

- Valvulopatia.

- Factores precipitantes no cardiovasculares: falta de cumplimiento
terapéutico, sobrecarga de volumen yatrogena, asma,
postoperatorio de cirugia mayor, insuficiencia renal, abuso de
alcohol o toxicos, dafo cerebral severo, feocromocitoma, etc.

- Férmacos inadecuados: anti-inflamatoiros no esteroideos, diltiazem,
verapamilo, antiarritmicos (excepto amiodarona), antidiabéticos de
la familia de las tiazolidindionas (rosiglitazona, pioglitazona), etc...

- Sindromes de alto gasto: anemia, sepsis, crisis tirotdxica, etc.

- Otros: taponamiento cardiaco, miocarditis aguda, diseccion de
aorta, miocardiopatia postparto, etc...

- Desconocida.

ORGANIZA:
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Clinica I

Tabla 1. Sintomas y signos de insuficiencia cardiaca

Congestivos
=Di nte el ejercicio.

- Ortopnea.
- Disnea paroxistica nocturna.
- Presion venosa yugular aumentada.
- Hepatomegalia.
- Edema bilateral periférico.
- Taquicardia en reposo.
- Tercer tono.
- Crepitantes en bases pulmonares.
- Cardiomegalia.
- Derrame pleural.
Hipoperfusion
- Extremidades frias.
- Palidez.
- Retraso del relleno capilar.
- Livedo reticularis.
- Depresion del sensorio. Inquietud.
- Empeoramiento de la funcion renal.
- Aumento del lactato arterial.

ORGANIZA:
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Es

Main mechanisms

Main cause of
symptoms

Main clinic
presentati

Main treat

increased

p2

~/ Acute pulmonary solated right Cardiogenic shock
/. _oedema ~ventricular failure

RV dysfunction and/or Severe cardiac dysfunction

Increased aftertoadand/or

predominant LV diastolic pre-capillary pulmonary

dysfunction pertension
Valvular heart disease
Fluid redistribution to the

lungs and acute respira-

Systemic hypoperfusion

tory failure

Rapid (hours) ual or rapid

Increased LVEDP and sed LVEDP and
PCWP?

Normal cardiac output cardiac output

Normal to high SBP SBP

Wet and warm®

Diuretics pic agents/
Vasodilators®

needed

ORGANIZA:
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Sospecha de ICA
Sintomas y signos compatibles
+
Cardiopatia previa
Rx torax / BNP-NT-ProBNP / ECG compatibles

:
Probable ICA

Ecocardiograma compatible*

*Alteraciones estru gurales ylo funuonales compatibles.

}
Diagnostico de ICA

[Jowrse

Gestion Integral d
en los servicios de URgencias

2 Nivel de consciencia,
pulso, cianosis, estado
de la piel, IY, edemas,
1 trabajo respiratorio,
/ soplos, crepitantes o

sibilancias.

BNP normal

ECO normal

Considerar otro
diagnéstico

edicamento

JLsefh ~¢ fefh

~~~~~~~~~~~~~

redfaster




Cardioteca.com
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- TTZ>rITO

- Mejore la congestion y la
perfusion organica
« Restaure la oxigenacion

- Limite el dafio organico
(cardiaco, renal, hepatico,
intestinal)

- Prevenga la tromboembolia

- Determine la etiologia
- Alivie los signos y sintomas
« Limite el dafo organico

- Prevenga la tromboembolia

- Mejore los sintomas y la
calidad de vida
+ Resuelva completamente

la congestion

- Prevenga los reingresos
tempranos

+ Mejore la supervivencia

ESC—*

.
European Heart Journal (2021) 42, 3599(1 3726 doi:10.1093/eurheartj/ehah3

—

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias

+ Inicie tratamiento de asistencia
clrculat_ovia y respiratoria
inotrépicos, diuréticos, ‘.—
suplementos de O,)

Inmedata

hipoperfusion y optimice la
presion arterial

+ Inicie y ajuste el tratamiento
farmacolégico modificador de
la enfermedad

« Considere la terapia con

Intermedia

dispositivos para pacientes
seleccionados

Initiate and up-titrate disease-
modifying pharmacological and
device therapy
« Develop a care plan with the
identification of caregivers, a
schedule for up-titration and
ing of pharmacological
therapy, review of device therapy
« Enrolment in a disease
management programme

Antes del alta
y a largo plazo

o EUropean Heart Journal (2021) 42, 3599F| 3726 doi:10.10R3dRiheartj/ehab368
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Tr

A MEDIDAS GENERALES
Cama a 45°

* Monitorizacion .

» Via periférica canalizada

« Control de constantes, sobre todo
PA

« 02, soporte ventilatorio

» Importante detectar la causa para
ofrecer un tratamiento especifico.

A. FARMACOS

[Jowrse

Oxigenoterapia
(Valorar VNI)
Monitorizacion no invasiva
Tratamiento dirigido
|
Y i Y
Edema agudo de ICA no hipotensiva ICA Hipotensiva
pulman hipertensivo Hipertenso Normotenso (PAS < 100 mmHg)
Predomino congestion Predomino congestion sistémica| | Predomino congestién sistémica
pulmonar (PAS = 140 mmHg) (PAS 140-100 mmHg) | | Objetivo: Diuresis/PA/GC
(PAS > 160 mmHg) Predomino congestion sistémica
Objetivo: Diuresis y PA Objetivo: Diuresis Diuréticos dosis bajas
Objetivo: PA - Diuréticos dosis altas - Diuréticos dosis altas | |predomino hipoperfusicn sistémica
- Vasodilatadores dosis| | (Valorar perfusion). (Valorar perfusion). Inotrépicos
crecientes - Vasodilatadores dosis || - Vasodilatadores a bajas (dobutamina/
- Diuréticos bajas dosis crecientes. dosis. levosimendan)
- Si refractario: - Si refractario:
levosimendan levosimendan
ORGANIZA:
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* Aumento de FIO2 con GN, VMASK, reservorio o VMNI

* Administrar O2 sélo si lo requiere: Si insuficiencia respiratoria (PaO2 < 60 mmHQ).
* NO sino es necesario - vasoconstriccion >—-> | GC

ORGANIZA:

WWF Gestion Integral del Medicamento Mesefh  ~-fefh
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V

« Efectos respiratorios:
-aumenta la capacidad residual funcional pulmonar,
-el volumen corriente y el intercambio alveolocapilar de O2
-disminuye la frecuencia respiratoria.

« Efectos hemodinamicos:
-disminuye la precarga cardiaca
-disminuye la presion transmural (postcarga)
-aumenta el GC en pacientes con IC.

ORGANIZA:

WWF Gestion Integral del Medicamento Mesefh  ~-fefh
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. CPAP

+ Stands for f:ontinuous + Stands for BiLevel Positive
Positive Airway Pressure Airway Pressure

-Presidén positiva continua durante todo el ciclo + Provides a single set +Two distinct pressure
-No ofrece soporte ventilatorio P e Ifioge fo i

sleep GE

-Aumentar oxigenacion arterig . Generally more affordable . Often used to treat more
-Evitar colapso de via a , + Not as great for complex sleep and
accomodating changes in ~ breathing disorders
breathing
CONSTANT SET - CONSTANT SET
PRESSURE PRESSURE
DURING DURING
« BiPAP : INHALE / INHALE
., . . . ., . PRESSURE CONSTANT SET
-Presion p insipiratoria/Presion p. EspiratC PRESSURE
. . RELIEF ]
-Ofrece soporte ventilatorio (PS = IPAP — EPAT - DURING BIPAP DURING

] Y EXHALE
-Aumentar la ventilacion alveolar LD g ’
-Reestablecer la capacidad residual funcional
-Disminuir la hipercapniay el trabajo respiratorio

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Xeseth ~y-fefh
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V

Tabla 7. Indicaciones y contraindicaciones de la ventilaciéon no

° In d | cac | ones (DOCO deflnldas) invasiva (WVNI) en la insuficiencia cardiaca

Indicaciones

-SOSpeCha de EAP — Edema agudo de pulmén y/o insuficiencia cardiaca aguda

hipertensiva.

_Hlpoxemla (Sp02 < 90%) — Insuficiencia cardiaca aguda en enfermo no intubable o situacién

paliativa.
H — Alteraciones ventilatorias en la insuficiencia cardiaca cronica
-Taql'“pnea (FR > 25_30 rpm) (apneas nocturnas, respiracion de Cheyne Stokes).

-Signos de trabajo respiratorio N Crenmimacion cardiopulmonar.
-Acidosis respiratoria (pH 7.30-7.35) ~ imposibilidad de proteger la via aérea.
Criterios de intubacion endotraqueal.
L CO n t ra| n d | cacC | ones.: Falta de cooperacién del paciente.
Imposibilidad de fijar la mascarilla.
. . . B Convulsiones o agitacion psicomotriz no controlables.
_Bajo r“vel de conciencia Imposibilidad de asegurar la via aérea.
-Incapacidad de proteger la via aérea S o menaznta o epistaxis activa.
Quemadura facial (considerar Helmet).
. o . Traumatismo crane;:)facial o anormalidades nasofaringeas
_I neStabIIIdad hemOdInamlca - ggr;tsrll?féiaérnl_:‘ﬁner: I)a via aérea superior.
— Neumotorax no tratado.

Bajo nivel de conciencia de origen no hipercapnico con
Inestabilidad hemodinamica o arritmia inestable no controlable.
3 = 5 Cirugia facial, de la via aérea superior o del tracto digestivo

'NeceS|dad |nmed|ata de IOT superior gastrointestinal reciente.

Mal control de secreciones, vomitos incoercibles, hemorragia

., . ., Paro respiratorio.
-No cooperacion o agitacion
— El embarazo es una contraindicacién relativa para la VINL.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~
en los servicios de URgencias redfaster
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* Resolucion del cuadro clinico mas rapidamente - Disminuye la necesidad de 10T,
evitando sus complicaciones

* Reduce la morbimortalidad hospitalaria, los costes y mejora el confort del paciente.

El uso de VMNI deberia plantearse en todos los pacientes con EAP con dificultad
respiratoria grave junto con la terapia farmacologica convencional.

ORGANIZA:
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OBJETIVOS

CLINICOS

Disminuir disnea, aumentar
diuresis y mejorar oxigenacidn

T 16 1 1t.
ANALITICOS Prééel.:‘var funczl..on renal, alt
ionicas y mejorar Pro-BNP

> Disminuir presidn capilar pulmonar
HEMODINAMICOS y aumentar el gasto cardiaco.

Disminuir morbimortalidad,

RESULTADOS

WX"T Gestion Integral del Medicamento Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias redfaster

o

estancia hospitalaria y VMI.
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Ujo} ‘.\ q;asv‘r

Iajsopai



i

[—

Risoppal

SUN 8p SOI12INIAS S0) U

0JUBLLIBIIPAY 1P JeISaIUT LISy

selou

0

X

spemamisis

YRl s

'VZINYOHO

SCACEST

———

¥V Contractilidad

Sospecha
Triaje
(Constantes-Saturacién O,-ECG) de ICA

v
Evaluacién clinica
Pruebas
complementarias
(analitica, pro-BNP,
Rx térax)

v

Oxigenoterapia
(Valorar VNI)

Shock cardiogénico ‘

A Precarga

Monitorizacién no invasiva e
Tratamiento dirigido

v v

ICA no hipotensiva

Edema agudo de
pulmén hipertensivo
Predomino congestion
pulmonar

(PAS > 160 mmHg)

A Postcarga

Normotenso
Predomino congestion sistémical

(PAS 140-100 mmHg)

Hipertenso
Predomino congestion sistémica

(PAS = 140 mmHg)

ICA Hipotensiva
(PAS < 100 mmHg)




- FARMACOTERAPIA DE LA ICA

P

DOMINGUEZ-RODRIGUEZ et al.

In-hospital mortality o

IAKOBISHVILI et al. -

In-hospital mortality -

In-hospital mortality (propensity matching)
30-day mortality -

HOFFMAN et al. -

Lackofimprovement or worsening (subjective) -
Lackofimprovement or worsening (objective) -
Severe adverse events

Fluid/electrolyte disturbance

SACHETTI et al.

ICU admissicn o

Need of intubation

GRAY et al. +

7-day mortality <

PEACOCK et al.

In-hospital mortality -

In-hospital mortality (LVEF <40%)

In-hospital mortality (LVEF 240%)

In-hospital mortality (excluding mechanically ventilated)
MIRO et al.

In-hospital mortality -

3-day mortality -

7-day mortality -

14-daymortality

30-day mortality

Ak \

Im fansor of monphine use Against morphine use
—e—i
| e e |
—_—
—
e e—
v -
by
L2
-
L ]
HH
r—
—_———— ——
<

Odds - Hazard ratio (Cl 95%)

EVITA MORFINA 3 MG,

-

.V Postcarga.

SI PUEDES

Gestion Integral del Medicamento
en los servicios de URgencias
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FARMACOTERAPIA DE LA ICA
’

T

Bolo de 200-500 mcg IV 6 400 mcg SL Disminuye PRECARGA

Bolo de 40 mg + 20 mg IV cada 12-6 h



FARMACOTERAPIA DE LA ICA

FUROSEMIDA Bolo de 40 mg + 20 mg IV cada 12-6 h

ORGANIZA .
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FARMACOTERAPIA DE LA ICA
OBJETIVOS

DIURES ” ’ {‘>O‘mL/gh 30mL/h o 1L/d1a

BRYY

ik

CLiNIcos

x
W el
\

;!
i i i i 1

= 3 TERCAE AR LEE LY i3VIETS 25 ) B§% . %] T b S 3 z
A LRAERAERE = i3 5 11e5s i SN

e

wW g

ANA]'_.j:TICOS bR Mejora de func1on renal e :Lones

HEMODINAMICOS E I Tens:Lon arter:Lal y FC

T U S
: a g H _ PR RE A N L U et IR T
I o £

Mejora de dlsnea, edemas y Sat02



FARMACOTERAPIA DE LA ICA
ICA HIPOTENSIVA/SHOCK

PAS<90 mmHg

NORADRENALINA 0,3 mcg/kg/min

LEVOSIMENDAN 6-12 mcg/kg + 0,05 mcg/kg/min

DOBUTAMINA 2-20 mcg/kc

WX& Gestion Integral del Medicamento Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias redfaster



SUN 8p SOI12INIAS S0) U
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selou

Sospecha
Triaje
(Constantes-Saturacién O,-ECG) de ICA

i

SCACEST

V¥ Contractilidad

Shock cardiogénico ‘

h 4 +
[ A Precarga

Evaluacién clinica
Pruebas
complementarias

(analitica, pro-BNP, )
Rx térax) [ ;
|

v

Oxigenoterapia
(Valorar VNI)
Monitorizacién no invasiva
Tratamiento dirigido

(
\

4 A4 v
ICA no hipotensiva

ICA Hipotensiva
(PAS < 100 mmHg)

Edema agudo de
Normotenso

|
X

aebamisin

ysojpal

\

ITETRANIITES

[

pulmén hipertensivo
Predomino congestion
pulmonar

(PAS > 160 mmHg)

A Postcarga

Hipertenso
Predomino congestion sistémica

(PAS = 140 mmHg)

Predomino congestion sistémical

(PAS 140-100 mmHg)




i TRATAR LA CAUSA!

GC= FC x V

Descompesacion de insuficiencia cardiaca cronica -
AR
Infecciones Bt kel Alto GC: anemia, sepsis, crisis tirotoxica

Predomino congestion

e PR = 190 mimbigy ||| (P i —
Cardiopatia isquémica SN No cumplimiento terapéutico

— Diuréticos dosis altas - D

o0 ot areticos o dita redomino hipoperfusion sisternical
— Vasodilatadores dosis (Valorar perfusién). (Valorar perfusién). == Qico
. . crecientes — Vasodilatadores dosis — Vasodilatadores a bajas s -
Arritmia ~ Diuréticos bajas dosis crecientes. dosis. Abuso de toxicos
— Si refractario: — Si refractario:
levosimendan levosimendan |

Valvulopatia Medicacion precipitante
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MEDICACION PRECIPITANTE

AHA SGIENTIFIG STATEMENT

Drugs That May Cause or Exacerbate Heart Failure
A Scientific Statement From the American Heart Association



REVALORAR OBJETIVOS

Exploraciéon fisica (edemas, taquipnea), ACP
(crepitantes), Oxigenoterapia, Diuresis

CLINICOS

ANALITICOS Creatinina, iones (K+, Na+), iones en orina, pro-BNP

Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca, Diuresis,

HEMODINAMICOS AEte
Ecocardiografia
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Heart Failure Pathophysiology
Myocardial Injury 7 » Reduced Cardiac Output

| Carotid baroreceotor stimulation
{ Renal perfusion

T ARNi

<«— Activation of the SNS
Activation of the RAAS —» <9 BNP
ANP

T Heart Rate and inotropy Vasoconstriction - T afterload

(from increased angiotensin II)

Myocardial toxieity Hemodynamic alterations - T preload

(from increased aldosterone)

RAAS Inhibited by:
Beta-blockers / . - ACE Inihitors

Negatwe remodeli ng Angiotensin receptor blockers

Worsened LV Function et Antaenie

RAAS = Renin Angiotensin Aldosterone System

SNS = Sympathetic Nervous System

BNP = B-type Natriuretic Peptide »

ANP = A-type Natriuretic Peptide Symptoms of heart failure
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CONCLUSIONES

Infecciones

Arritmia m .

GC=FC Vs
- \i(

Creatinina, iones e F ~*n-BNP

NITROGLICERINA 0,3 mcg/kg/min

FUROSEMIDA

NORADRENALINA 0,3 mcg/kg/min

LEVOSIMENDAN 6-12 mcg/kg + 0,05 mcg/kg/min

[ N
Exploracion fisica (edemas,
(crepitantes), Oxigenoterapia, Diu

Betabloqueantes

ARNI/iECAS/ARA-II

Antag. aldosterona

Tensién Arterial, Frecuencia Card Jiuresis,
Ecocardiografia

Ivabradina



