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Stage A Stage B Stage C Stage D
High risk Structural Structural Refractory
with no heart disease, symptoms
symptoms disease, no | previous or requiring
symptoms current special
symptoms intervention

Hospice

VAD, transplantation

Inotropes

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

Treat hypertension, diabetes, dyslipidemia; ACE inhibitors or ARBs in some patients

Risk-factor reduction, patient and family education




INSUFICIENCIA CARDIACA

CLASIFICACION

Estadio evolutivo y dafio estructural Capacidad __ funcional

TABLA 6. Clasificacién de la insuficiencia cardiaca segun la anomalia estructural (ACC/AHA) o segun sintomas
relacionados con la capacidad funcional (NYHA)

Estadios de la insuficiencia cardiaca segun la clasificacion de la ACC/AHA Clasificacion funcional de la NYHA. Signos

Estadio de la insuficiencia cardiaca basada en la estructura y el dafo . i . .
) ) Severidad basada en sintomas y actividad fisica
en el misculo cardiaco

Estadio A Con alto riesgo de insuficiencia cardiaca. Anomalia Clase | Sin limitacion de la actividad fisica. El ejercicio

estructural o funcional no identificada; fisico normal no causa fatiga, palpitaciones
sin signos ni sintomas o disnea

Estadio B Enfermedad cardiaca estructural desarrollada Clase Il Ligera limitacion de la actividad fisica,
claramente en relacion con insuficiencia cardiaca, sin sintomas en reposo; la actividad fisica

pero sin signos ni sintomas normal causa fatiga, palpitaciones o disnea
Estadio C Insuficiencia cardiaca sintomdtica asociada Clase Il Acusada limitacion de la actividad fisica,
a enfermedad es al subyacente sin sintomas en reposo; cualquier actividad
fisica provoca la aparicion de los sintomas
Stadio D Enfermedad cardiaca estructural avanzada Clase IV Incapacidad de realizar actividad fisica;
y sintomas acusados de insuficiencia cardiaca ‘ los sintomas de la insuficiencia cardiaca estdn
en reposo a pesar de tratamiento médico maximg presentes incluso en reposo y aumentan

con cualquier actividad fisica

Rev Esp Cardiol. 2008;61:1329.el -1329.e70



Insuficiencia cardiaca

Table Il. European Society of Cardiology Definition of Advanced HF

NYHA class Ill or IV symptoms
Episodes of volume overload and/or peripheral hypoperfusion
Obijective evidence of severe cardiac dysfunction (EF <30%, Doppler pseudonormal or

restrictive filling pattern, PCWP >16 mm Hg or RAP >12 mm Hg)
Severely impaired functional capacity (inability to exercise, 6-MWD <300 m, peak oxygen
consumption <12-14 mlL/kg/min)

HF hospitalizations (>1 in past 6 mo)
Above occurring despite attempts to optimize diuretics, RAAS antagonists, BB, CRT,

or in the setting of intolerance to OMT

Congest Heart Fail 2011;17:1601 8



INSUFICIENCIA CARDIACA

TRACTAMENT

|
didretic ®
betablocador

BR aldosterona
IECA




INSUFICIENCIA CARDIACA
TRATAMIENTO CON IECA
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TRACTAMENT DE LA IC EN PACIENTS
AMB INSUFICIENCIA RENAL

Creatinina: es considera acceptable un increment de 0.5
mg/ dI S | |l a xi fra i1 nicial ®s <2

Suspendre temporalment ditiretics/IECA
Normalitzar la volemia

Substituir per hidralazina + nitrats
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TRACTAMENT DE LA IC EN PACIENTS
AMB INSUFICIENCIA RENAL

.’I

Sense contraindicacions

Pacients euvolemics

Vigilar la hipotensid | el possible empitjorament
de la funcié renal

En general no es necessari ajustar la dosi amb

els betablocadors utilitzats en IC




% pacientes con evento

SENIORS
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Aclaramiento de creatinina
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TRACTAMENT DE LA IC EN PACIENTS
AMB INSUFICIENCIA RENAL

S AowaueT

Es pot utilitzar amb compte en pacients en classe lll -1V
amb creatinines < 2.5 mg/d|

Utilitzar a dosis de 25 mg/48 hores si es precis

Vigilar molt dobébaprop | as cifres
Administrar Resin Ca si és necessatri

Educar i advertir sobre el risc quan es tinguin diarrees |

sobre | 0¥Ws doOoAI NES
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ARA Il A LA INSUFICIENCIA CARDIACA

ARTICLES

(3 @ Effects of candesartan in patients with chronic heart failure
and reduced left-ventricular systolic function intolerant to

angiotensin-converting-enzyme inhibitors: the CHARM-Alternative
trial

Christopher B Granger, John J V McMurray, Salim Yusuf, Peter Held, Eric L Michelson, Bertil Olofsson, Jan Ostergren,
Marc A Pfeffer, Karl Swedberg, for the CHARM Investigators and Committees*
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Lancet 2003; 362 : 772 -6



Treatments (or combinations of treatments) that may

cause harm in patients with symptomatic (NYHA class
I1-1V) systolic heart failure

Thiazolidinediones (glitazones) 131-133
should not be used as they

cause worsening HF and increase

the risk of HF hospitalization.

Most CCBs (with the exception B 134
of amlodipine and felodipine)

should not be used as they have

a negative inotropic effect and can

cause worsening HF.

NSAIDs and COX-2 inhibitors

should be avoided if possible as S 135,136
they may cause sodium and water

retention, worsening renal function

and worsening HF.

The addition of an ARB

(or renin inhibitor) to the
combination of an ACE inhibitor AND
a mineralocorticoid antagonist is
NOT recommended

because of the risk of renal
dysfunction and hyperkalaemia.
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