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SOSPITA
CLINICA
D’IC

Edema agut pulmd

Malaltia greu as=ociada
lzquémia miocardica aguda
Aritmia greu

Suport familiar inadequat

¢Indicat ingrés hospitalari?

Derivacio hospital

Avaluacié inicial:
H®clinica
Exploracié fisica

Proves complementaries

Alteracio estructural: valvulo-

patia, miocardiopatia

Derivacié cardioleg

Confirmacié diagnéstic clinic IC H ECOCARDIOCGRAMA

Dizfuncio zizstolica o diastolica

Tractament sagone tipus i

clazze funcional

Grup de treball Cardiologia AIS BCN esquerra




EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES
EN L'ESTUDI INICIAL

ECG de 12 derivacions
Analitica de sang. Ha d'incloure:
Hemograma
Bioquimica. Glucosa, triglicerids i perfil lipidic, proteinemia
Funcio renal, sodi i potassi. Funcié hepatica.
Hormones tiroidals (TSH).

Analisi d'orina mitjangant labstix. Proteindria en cas d'edema

Radiografia de torax. Pot objectivar redistribucio vascular,
edema intersticial o alveolar

Ecocardiografia. Valora de forma objectiva la funcié ventricular

Altres exploracions (estudi etiologic segons historia clinica)
Isotopiques, espirometria, prova d'esforg, Holter, estudi
electrofisiologic, cateterisme cardiac
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Stage A Stage B Stage C Stage D
High nisk Structural Structural Refractory
with no heart disease, symptoms
symptoms disease, no previous or requinng
symptoms current special
symptoms intervention

Aldosterone antagonist, nesiritide

Consider multidisciplinary team
Revascularization, mitral-valve surgery
' Cardiac resynchronization if bundle-branch block present
Dietary sodium restriction, diuretics, and digoxin

ACE inhibitors and beta-blockers in all patients

ACE inhibitors or ARBs in all patients; beta-blockers in selected patients

Treat hypertension, diabetes, dyslipidemia; ACE inhibitors or ARBS in some patient

Risk-factor reduction, patient and family educaticn




» IC amb FE deprimida: FE< 50%:
- Miocardiopatia dilatada.
- Cardiopatia isquemica evolucionada.

- TIC amb FE conservada: FE> 50% i disfuncid

diastolica:

- HTA

- IC en l'envelliment

- Paper important de la fibril.lacié auricular
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Ventricular remodeling after acute infarction
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Initial infarct Expansion of infarct
(hours to days)

Ventricular remodeling in diastolic and systolic heart failure
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Normal heart Hypertrophied heart
{diastolic heart failure)

Global remodeling
(days to months)

Dilated heart
(systolic heart failure)




Assimptomatics: |
‘TECAS*
*Betabloquejants

e

CF-2: Afegir:
-Diuretics nansa

Taquicardia ventricular o
Atur recuperat:DAT*
i/0 Amiodarona>

e

Acenocumarol™ si:
Fibril.lacido auricular
-Antecedents embolia

Fraccid ejeccid <20-247%

CF=3:
-Valorar digoxina
*Espironolactona™

‘Hidralacina+nitrats™
‘Resincronitzacio™®

IC refractaria:

Equips multidisciplinars
\Transplantamen‘r* (joves)

*Milloria supervivéncia Mesures paliatives




REDUIR CONGESTIO:
Diuretics

CONTROL HTA
R ., Seqgons quies
nitrats, B-B, Ant-Calci| | i fibrillacié | | e P I od.

: ., auricular
Revascularitzacio HEICE

Tractament isquemia: | / Anticoagulacié

CONTROL F.C en
la ACXFA
(B-B, DTZ, Verapamil)

Manteniment R.S
(si fos possible)
Amiodarona
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Reconocimiento de los sintomas

Los sintomas de deterioro de la IC pueden variar
considerablemente™ ™. Los pacientes o sus cuidadores
deben aprender a reconocer los sintomas de deterioro

para tomar las medidas oportunas, como aumentar la
dosis de diuréticos o informar a su médico.

— Se recomendara una dosis flexible de diuréticos
basada en los sintomas y en el balance de liquidos,
dentro de unos limites previamente especificados, tras
instruir e informar al paciente adecuadamente.

Grado de recomendacion 1, nivel de evidencia C




Control del peso

El aumento de peso suele conllevar un deterioro de
la IC y retencion de liquidos™. Debe advertirse al pa-
ciente de que puede haber deterioro sin que haya au-

mento de peso’’.

— Los pacientes deben controlar su peso de forma
regular. preferiblemente como parte de la rutina diaria,
para detectar cualquier cambio. En caso de observarse
un aumento de peso > 2 kg en 3 dias, el paciente au-
mentara la dosis de diuréticos e informara a su médi-
co. Se explicara al paciente los riesgos de la reduccion
de volumen por uso excesivo de diuréticos.

Grado de recomendacion L, nivel de evidencia C
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» Iniciar a dosis petites i augmentar
progressivament

* Augmentar els TECAS després de disminuir
els diuretics (evitar hipotensio-hipovolemia)

» Control periodic de la funcié renal i ions

» Objectiu: Assolir la dosi maxima
recomanada

+ Si tos per IECAS: ARA-2

»+ Si IECAS contraindicats per insuficiencia
renal: Hidralacina+nitrats




En IC cronica: donar la dosi més petita per
reduir la congestio

Dosificacid variable segons clinica

Combinats amb IECA no s'acostuma a
requerir suplement de potasi

“urgencia miccional”: valorar torasemida

Hipotensié/empitjorament funcié renal:
valorar hipovolemia i reduccié dosis




» Cal utilitzar els aprobats per IC: carvedilol,
bisoprolol, metoprolol o nebivolol.

» Iniciar dosi petita (carvedilol 3,125/12h;

bisoprolol 1,25mg/24h) i doblar dosi cada
15 dies.

+ Ajustar dosi segons frequencia cardiaca.

» Contraindicats en asma i trastorns
importants de la conduccié cardiaca.




* En cas d'empitjorament de la IC:

- Mantenir betabloquejantes o reduir la
dosi a la meitat

- Augment dels diuretics

- Si bradicardia excesiva o hipotensio:
- Reduir dosis

- Valorar retirar altres bradicarditzants o
hipotensors
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Nova cardiopatia
Aritmies
Farmacs inotropics

hegatius:
- antidepresius,
antiaritmics cl. I,

antagonistes calci
(verapamil-dtz)

Infeccions

Incompliment
terapeutic.

Embolia pulmonar
Anemia
Sobrecarrega de
liquids

farmacs que
retenen sal: AINES




* Valorar el cumpliment terapeutic
» Considerar altres diagnostics
» Opcions fterapeutiques:

Asociar espironolactona en CF-3

Asociar digoxina
Asociar diuretics de nhansa amb clortalidona

Terapia de resincronitzacio cardiaca en els
casos indicats

Avaluar per transplantament cardiac en els
casos indicats




Tractament de la IC
Un treball en equip

Farmaceutic
s clinics

Treballador
S socials

Atencio
Primaria







