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ALGUNAS PREGUNTAS SIN RESOLVER
SOBRE EL TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA

CARDIACA CRONICA

Documento para cuidadores y pacientes, basado en la GPC
de tratamiento sobre Insuficiencia Cardiaca Croénica

F

Introduccion

Entre los objetivos del Servicio Nacional de Salud esta el asegurar a los ciudadanos una aten-
cion sanitaria de la maxima calidad, cohesionando el sistema y garantizando que esa atencion
responda a criterios de equidad, de forma que no se vea afectada por el lugar de residencia.

Para ello, entre otras actuaciones, impulsa la elaboracién y uso de una serie de documentos
cientificos, que contribuyen a mejorar la calidad en la toma de decisiones clinicas basadas en
la evidencia, y que reciben el nombre de guias de practica clinica.

En este contexto se enmarca la Guia de Practica Clinica sobre Tratamiento de la Insuficien-
cia Cardiaca Crénica, a la que hace referencia este documento para pacientes y cuidadores.

Con este objetivo, la Guia de Practica Clinica de Insuficiencia Cardiaca de la que parte este
documento pretende abordar el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de esta patolo-
gia, haciendo hincapié en la mejora de la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes,
intentando responder a las preguntas menos contestadas o que presentan discrepancias en
las diferentes guias editadas hasta ahora.
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GENERALIDADES PARA PACIENTES SOBRE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
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cQué es la
Insuficiencia
Cardiaca Cronica?

El corazon es el motor que hace que la sangre circule por las ar-
terias y vasos mas pequefios. Cuando por algun motivo no de-
sarrolla a plenitud esta funcién se dice que es insuficiente y apa-
recen unos sintomas y signos que forman el cuadro clinico de
Insuficiencia Cardiaca.

La insuficiencia cardiaca crénica es considerada por los exper-
tos internacionales como una auténtica epidemia cardiovascu-
lar de nuestro siglo.

El 10 % de la poblacion mayor de 70 anos padece insuficien-
cia cardiaca cronica, tanto en Espafia como en el resto de los pai-
ses desarrollados. El envejecimiento progresivo de la poblacion,

la mayor supervivencia de los pacientes tras un infarto de miocar-
dio y el incremento de la esperanza de vida asociado, entre otros,
al mejor control de los factores de riesgo cardiovascular han pro-
ducido un aumento progresivo del nimero de personas que tienen insuficien-

cia cardiaca cronica. Es necesario
Sin embargo, asi como el infarto de miocardio forma ya parte de la “cultura popu- hacer un

lar’, la insuficiencia cardiaca crénica sigue siendo aln una gran desconocida para esfuerzo en

la poblacién general y las autoridades sanitarias. No se ha realizado hasta el mo- diVUIgaCién
mento, el suficiente esfuerzo para la divulgacion en la sociedad, de cuales son las

caracteristicas fundamentales de la enfermedad, y la gran repercusion que supone de eSta

para los pacientes que la padecen. enfermedad

;sSabia Usted que... los pacientes con
insuficiencia cardiaca viven menos que los
pacientes con cancer y produce un gasto
sanitario mayor que el VIH, la diabetes y el
propio cancer?
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cCuales son las causas de
la Insuficiencia Cardiaca
Cronica?

En la insuficiencia cardiaca el corazén no puede desempefiar adecuadamente su
funcion de bomba impulsora de la sangre, debido a que ha sufrido algun dafio que
ha alterado su normal funcionamiento.

No existe una unica causa de insuficiencia cardiaca. Muchas enfermedades del
corazon y diversos agentes toxicos dafian al corazon de distintas formas, pero to-
das ellas tienen algo en comun: con el paso del tiempo acaban produciendo insufi-
ciencia cardiaca cronica.
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La causa de la
insuficiencia
cardiaca
créonica debe
ser siempre
investigada
en todos los
pacientes.
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La causa mas frecuente de insuficiencia cardiaca en los paises desarrollados es la en-

fermedad de las arterias coronarias.
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La hipertension arterial es otra causa frecuente de
insuficiencia cardiaca crénica. El 60-70 % de las per-
sonas mayores tienen hipertension arterial. Y en estos
pacientes, con gran frecuencia no se logra un adecua-
do control de las cifras de tension arterial, por no recibir
suficiente medicacion, tolerar mal el tratamiento o, sim-
plemente, porque los pacientes se cansan de tomar las
pastillas que le ha recomendado su médico y abando-
nan el tratamiento. Si las cifras de tension arterial estan
elevadas, con el paso del tiempo es posible desarrollar
insuficiencia cardiaca.

Hay muchas otras enfermedades que producen
dafio del musculo cardiaco. Esta alteracién de la fun-
cion del corazén puede agravarse con el paso del tiem-
po. Asi, las miocardiopatias (procesos que afectan di-
rectamente al musculo cardiaco), las enfermedades de
las valvulas del corazén o la miocarditis (inflamacion del
corazoén) pueden producir insuficiencia cardiaca. El tra-
tamiento adecuado de estas enfermedades puede en al-
gunos casos evitar, o al menos retrasar, la aparicion de
los sintomas propios de la insuficiencia cardiaca.

Las arterias coronarias se obstruyen con el paso del
tiempo debido al acumulo de colesterol en sus paredes,
de forma que la sangre no puede pasar con normalidad
por su interior. La angina de pecho, el infarto de mio-
cardio, la cardiopatia isquémica, la enfermedad co-
ronaria, son términos que se utilizan para expresar que
las arterias coronarias estan enfermas, y pueden acabar
produciendo insuficiencia cardiaca
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La causa mas frecuente de insuficiencia
cardiaca en los paises desarrollados es la
enfermedad de las arterias coronarias
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Hay muchos agentes téxicos que pueden dafar al corazén. En nuestro pais el

mas frecuente es el alcohol; su consumo en grandes cantidades dana direc-
tamente al musculo cardiaco. Pero también el consumo de cocaina o de taba-
co puede acabar produciendo insuficiencia cardiaca, al favorecer la enfermedad de
las arterias coronarias. En ocasiones el efecto toxico en el corazén se produce a
consecuencia de tratamientos agresivos que se aplican para curar ciertas enferme-
dades, como ocurre con la radioterapia o la quimioterapia para el tratamiento del
cancer, ambas pueden dafar la funcién del corazon.

También la diabetes mellitus, la infeccion por el VIH, las alteraciones hormonales
o las deficiencias vitaminicas, entre otras muchas enfermedades, pueden acabar
produciendo insuficiencia cardiaca.

A veces, no es posible determinar la causa de la insuficiencia cardiaca y en raras
ocasiones la insuficiencia cardiaca se debe a una alteraciéon genética, por lo que
puede transmitirse de padres a hijos.

En nuestro pais los agentes toxicos que
con mas frecuencia danan el corazén son
el alcohol y el tabaco
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cCuales son los sintomas de Ia
Insuficiencia Cardiaca Cronica?

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad cuyo diagnoéstico
es fundamentalmente clinico. Eso quiere decir que es impres-
cindible que una persona tenga sintomas o signos determinados
(lo que el paciente cuenta o lo que el médico encuentra en la ex-
ploracion fisica) para que se pueda pensar en el diagnostico de
insuficiencia cardiaca. Estos sintomas y signos pueden aparecer
de forma subita o progresivamente a lo largo de dias, semanas
0 meses.

El sintoma principal de la insuficiencia cardiaca es la sensacién
de dificultad para respirar (disnea) al realizar algun esfuerzo.
Cuando la enfermedad empeora, la disnea aumenta. Es el sin-
toma mas limitante de la insuficiencia cardiaca, pues dificulta al
paciente para realizar las actividades cotidianas. Si la disnea se
produce sin hacer ningun esfuerzo (en reposo), o al tumbarse
(ortopnea) suele indicar un empeoramiento mayor de la funcién
del corazon, por lo que se debe consultar al médico sin demo-
ra. Otro sintoma de la insuficiencia cardiaca es la astenia o can-
sancio, debido a que no llega suficiente cantidad de sangre a los
musculos.
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A veces, el acimulo de sangre en las venas
de todo el cuerpo produce una serie de sin-
tomas y signos caracteristicos. Las venas
del cuello, la vena yugular, se hace mas pro-
minente (ingurgitacion yugular). El higa-
do se llena de sangre y se hace mas gran-
de (hepatomegalia). En los tobillos y en las
piernas, el acumulo de liquido hace que es-
tos se hinchen (lo que se denomina ede-
mas). En algunos casos se produce ascitis,
que es el acumulo de liquido en la cavidad
peritoneal (una especie de cavidad que en-
vuelve al intestino y los érganos abdomina-
les). En las fases mas avanzadas de la en-
fermedad el paciente puede presentar una
delgadez y desnutricion extrema (caquexia
cardiaca).
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SINTOMAS PRINCIPALES DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA l

- Disnea
Ortopnea
“ | e *®
Edamas
1]
Astenia "

— 8

Tolerancia reducida al ejercicio

Fatiga, cansancio

Es muy importante que el paciente intente
expresar con la mayor claridad sus
sintomas al médico, para que éste pueda
hacerse una idea correcta de si se trata de
insuficiencia cardiaca y, en ese caso, de su
grado de gravedad
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cComo se llega

al diagnostico de
la Insuficiencia
Cardiaca Cronica?

Para el diagndstico de la insuficiencia cardiaca es
fundamental la presencia de los sintomas caracteris-
ticos de la enfermedad: basicamente la dificultad para
respirar con el esfuerzo (disnea). La exploracion fisica
en la consulta médica puede mostrar igualmente algu-
nos de los hallazgos mas habituales, como el acumu-
lo de liquido en los pulmones o en las piernas (edema).

En caso de que el médico piense que el paciente puede
tener insuficiencia cardiaca, se le realizaran inicialmen-
te unas pruebas sencillas: un electrocardiograma, una
analitica y una radiografia del térax. Para confirmar el
diagnostico es imprescindible una ecografia del corazén
(ecocardiograma), que es una prueba sencilla e indolora
para ver el corazén en movimiento y valorar si esta fun-
cionando correctamente.

Para llegar a un diagnoéstico definitivo

de insuficiencia cardiaca es necesario

que el paciente tenga sintomas y signos
compatibles, y que el ecocardiograma
confirme que existe alguna alteracion en el

corazon

158

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



Cuando su médico le ha dado el resultado de la ecografia, quiza
le hayan dicho que tiene una fraccion de eyeccion determina-
da, por ejemplo, del 53 %. Seguramente esta cifra le haya podido
preocupar. Debe saber que esta cifra es normal.

La fraccion de eyeccidn es un cociente (expresado en porcenta-
je) entre el volumen de sangre que sale del corazén al contraerse
y el que hay cuando se dilata al maximo para llenarse bien. Habi-
tualmente en cada contraccion el corazén saca un poco mas de
la mitad de la sangre que tiene cuando esté lleno al maximo. Por
eso lo normal es que la fraccion de eyeccién sea alrededor del
50 % o algo mas. Puede variar de unas mediciones a ofras.

Por eso se considera un fallo importante en la funcién de bom-
ba cuando esta Fraccion de Eyeccion pueda ser del 35 % o me-
nos, y decimos que hay un fallo moderado o leve entre 35-50 %.

una Fraccion de
Eyeccion del 53 % por
ejemplo, es considerada
como una funcion
normal del corazon?

Diastole
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cCual es el tratamiento de
la Insuficiencia Cardiaca

Cronica?

El tratamiento de esta patologia, tiene dos com-
ponentes imprescindibles y bien diferenciados,
el tratamiento farmacoldgico y el no farmacolo-
gico.

Aunque existen muchos farmacos cardiovascu-
lares que se utilizan para tratar la insuficiencia
cardiaca, todos ellos se agrupan en unas pocas
familias o categorias. La mayoria de los que se
utilizan se denominan con alguno de los siguien-
tes nombres: diuréticos, IECAS, ARAII, betablo-
queantes e inhibidores de la aldosterona.

Los diuréticos mejoran los sintomas (sobre
todo la fatiga y los edemas), los betabloquean-
tes que son farmacos que suelen terminar en
“ol” como el carvedilol, el metoprolol o el biso-
prolol, disminuyen las pulsaciones y mejoran
el pronédstico. Los IECAs, que son farmacos
que acaban en “pril”, (enalapril, lisinopril, rami-
pril, trandolapril, etc), disminuyen la tension arterial, reducen
la carga con la que trabaja el corazén, y mejoran su rendi-
miento. Como alternativa a estos ultimos, cuando no se toleran
los IECAs, estan los ARA Il, que siguiendo el simil anterior, serian
los farmacos acabados en “sartan” (telmisartan, candesartan, o
valsartan) que son los que se utilizan si no podemos usar IE-
CAs por algun motivo. Por ultimo tenemos los farmacos inhibi-
dores de la aldosterona, también llamados antagonistas del re-
ceptor mineralocorticoideo, (espironolactona y eplerenona) que
mejoran la supervivencia de los pacientes con fraccién de
eyeccion reducida y sintomas. Otros farmacos que pueden es-
tar tomando los pacientes con insuficiencia cardiaca son la iva-
bradina que reduce exclusivamente la frecuencia cardiaca y en
algunos casos puede ser beneficioso su uso, o la digoxina que se
puede usar si hay un tipo muy frecuente de arritmia llamada fibri-
lacion auricular.

Los estudios realizados hasta la fecha avalan que en los pacien-
tes con fraccion de eyeccion reducida se disminuye la mortalidad
con la combinacion de IECAs, betabloqueantes, y antagonista
de aldosterona; esta combinacion de farmacos, se llama en
las guias “tratamiento 6ptimo”.
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. Sabia Usted

gue... el tratamiento
con IECA (o ARAII),
betabloqueante e
inhibidores de la
aldosterona, mejora la
supervivencia de los
pacientes con fraccion
de eyeccion reducida?
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Un mismo farmaco puede tener diferentes nombres, un nombre cientifico (Ilamados
nombres genérico) y, generalmente, muchos nombres comerciales, que corres-
ponden a diferentes marcas farmacéuticas. Cuando el médico prescribe un farma-
co puede utilizar el nombre genérico o alguno de los comerciales, pero la medica-
cién que esta recibiendo el paciente es la misma.

Algunas veces pueden combinarse en un Unico comprimido para favorecer de esta
manera el cumplimiento.

La mayoria de los farmacos deben tomarse todos los dias (habitualmente una o
dos veces al dia, y en ocasiones incluso con mayor frecuencia) para lograr un efec-
to continuado en el organismo. No piense que toma muchas ni pocas pastillas,
piense que son el numero adecuado para que el tratamiento sea lo mas beneficio-
so posible para su situacion clinica.

No cumplir el tratamiento, ya sea por su
abandono, por su toma de forma irregular
o inadecuada, es una causa frecuente

del empeoramiento de los sintomas o

de la aparicion de un nuevo episodio de

enfermedad
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El médico establecera en cada farmaco la dosis que considere mas apropiada para
lograr sus efectos beneficiosos, y que a la vez sea adecuada y segura para cada
paciente. La respuesta del paciente a una determinada dosis es dificil de predecir,
por lo que a veces el médico comenzara con una dosis inicial y la ira ajustando en
las sucesivas visitas médicas hasta lograr el efecto deseado, evitando al tiempo,
la aparicion de efectos secundarios. Con frecuencia, su equipo sanitario necesitara
tomar la tension arterial, la frecuencia del pulso o realizar analiticas para conocer la
dosis adecuada del farmaco.

Todos los farmacos pueden producir efectos secundarios (también llamados in-
deseables o adversos), que se manifiestan por la aparicion de sintomas nuevos,
cardiovasculares o no, tras iniciar la toma de la medicacion. La mayoria de los
farmacos cardiovasculares son seguros y bien tolerados, por lo que es raro que
produzcan efectos adversos graves.

Sin embargo, los efectos se-
. cundarios leves (cansancio,

b

/ tos, fatigabilidad, etc.) son re-

Consult lativamente frecuentes, por lo

Your Doctor que es muy importante que

*, 3 el paciente conozca aque-

llos mas habituales que pue-
\ » de producir la medicacion
‘4/ \ que esta tomando. Si apare-
cen efectos adversos a con-
secuencia de la medicacion,
el paciente no debe abando-
nar el tratamiento, pues podria ser incluso peligroso. Su médico le indicara cuales
de estos efectos adversos estan relacionados con la medicaciéon qué usted toma,
le indicara cuéles de estos efectos deben motivar su consulta y decidira la actitud
mas adecuada que haya que seguir (suspension de la medicacion, disminucion de
la dosis, cambio del tratamiento, etc).

Es importante resaltar que junto al tratamiento especifico de la insuficiencia cardia-
ca cronica, es también necesario, el control de la hipertension, la diabetes o la
dislipemia. Es imprescindible dejar de fumar en todos los casos y se debe corre-
gir o mejorar la causa de la insuficiencia cardiaca, por ejemplo la realizacion de
una angioplastia o bypass, si es por falta de riego coronario, o dejar de beber si la
causa es el alcohol.

corregir los
factores

de riesgo
cardiovascular
y las posibles
causas de la
insuficiencia
cardiaca es
prioritario?

162 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



Como hemos visto el tratamiento con farmacos permite disminuir los sintomas, me-

jorar la capacidad de esfuerzo, disminuir las hospitalizaciones y prolongar la su-

pervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Pero existen otras muchas

medidas que son igualmente beneficiosas y necesarias.

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca debe in-
cluir siempre las recomendaciones para el paciente
con el objetivo de que adopte un estilo de vida mas
saludable: cuidar la alimentacion, realizar ejercicio
fisico frecuente y progresivo, abandonar los habitos
téxicos (tabaquismo, alcoholismo, etc.) y controlar
los factores de riesgo cardiovascular (diabetes me-
llitus, hipertension arterial, elevacion del colesterol).

Algunos pacientes con insuficiencia cardiaca pue-
den presentar arritmias ventriculares graves con el
paso del tiempo. Por ello se realiza una seleccion
de aquellos pacientes que se pueden beneficiar del
implante de un desfibrilador automatico implantable:
este dispositivo vigila el ritmo del corazén latido a la-
tido, y de presentarse una arritmia grave, aplica una
descarga eléctrica al corazén para superarla. Los re-
sincronizadores cardiacos son dispositivos que me-
diante estimulacion eléctrica consiguen sincronizar
de forma adecuada la contraccion de las auriculas y
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los dos ventriculos (camaras del corazén) lo que en ocasiones consigue aumentar

la fuerza de la contraccion, y asi mejorar los sintomas y prolongar la supervivencia

de los pacientes con insuficiencia cardiaca. Frecuentemente utilizan dispositivos

combinados (desfibriladores y resincronizadores).

Para un correcto tratamiento de la insuficiencia cardiaca es siempre fundamental la

colaboracion del paciente.

el tratamiento

de la insuficiencia cardiaca conlleva
principalmente cambios de habitos de vida
y un tratamiento farmacolégico adecuado?
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Para un correcto tratamiento de la
insuficiencia cardiaca es siempre
fundamental la colaboraciéon del paciente

164 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



¢ Qué preguntas sin resolver
aborda este documento?

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca esta muy bien determi-
nado en las guias de practica clinica publicadas tanto en Europa
como en América. Estas guias se han realizado mediante un am-
plio consenso de sus autores tras analizar los diferentes ensayos
clinicos y publicaciones importantes.

La guia de tratamiento de insuficiencia cardiaca cronica a la que
hace referencia este documento fue elaborada con el consenso
de un grupo de profesionales que incluia cardiélogos, internistas,
geriatras, médicos de familia, fisioterapeutas, enfermeros, farma-
céuticos y metodologos.

Estos decidieron no analizar las cuestiones que ya estaban acla-

radas de forma adecuada, y se plantearon preguntas no aborda-

das, o no resueltas en las guias vigentes en ese momento, tanto
referidas al tratamiento farmacoldgico como al no farmacolégico.

En el tratamiento farmacoldgico se comprobé que las guias que avalaban que el
tratamiento llamado éptimo aumentaba la supervivencia, se basaban en estudios
que incluian principalmente pacientes menores de 65 afios y con fraccion de eyec-
cién severamente reducida (recordar <35 %).

Por eso, los autores se preguntaron si ese tratamiento 6ptimo era también eficaz EI documento
en pacientes mayores de 65 afios, o con fraccién de eyeccion no tan reducida. Por

otra parte, quisieron analizar si habia diferencias en la eficacia entre emplear uno que se

u otro de los antagonistas de la aldosterona disponibles (espironolactona y eplere- presenta,

nona) y si un farmaco de reciente aparicion, el sacubitrilo/valsartan, sustituyendo a
uno de los farmacos considerados como tratamiento éptimo, podia mejorar la su- Centra su

pervivencia y reducir la enfermedad y los ingresos. atencion en

Respecto del tratamiento no farmacoldgico los autores consensuaron preguntar so- preg u ntaS no
bre la eficacia de determinadas medidas, habitualmente empleadas, y no suficien- contestadas en

temente aclaradas en las guias. Otras g u I’as de

Estas incluyeron: eficacia del control temprano tras el alta hospitalaria, beneficios préCtica C"nica
de la restriccion de sal y liquidos en la dieta, utilidad de la monitorizaciéon de los

péptidos natriuréticos para el control del tratamiento farmacologico, eficacia de los

programas de telemedicina, y de la rehabilitaciéon cardiaca basada en el ejercicio.

Por ultimo quisieron averiguar si el beneficio en la supervivencia con el empleo de

los desfibriladores automaticos implantables, se mantenia en mayores de 65 afios,

ya que los estudios existentes incluian principalmente pacientes menores de esa

edad.
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Tipos de recomendaciones
en las guias de practica
clinica

En las guias, tras la busqueda de la evidencia cientifica y el analisis de la calidad
de la misma, se obtienen recomendaciones a favor o en contra de una determinada
actuacion terapéutica. Pero no todas las recomendaciones tienen la misma fuerza
en el sentido de sus implicaciones sobre los pacientes y profesionales sanitarios.
Las recomendaciones “fuertes” implican que la mayoria de los pacientes deberian
recibir la intervencion recomendada, las “débiles” sugieren dicha actuacién como
beneficiosa y el profesional sanitario tiene que ayudar a cada paciente a llegar a la
decision mas consistente entre las posibles, con sus valores y preferencias.

En otros casos, no existe una evidencia cientifica que responda a unas determina-
das preguntas, y seran los profesionales que forman parte del grupo elaborador los
que responderan a éstas, basandose en el consenso de los expertos.

Una recomendacidén fuerte se hace cuando existe
una alta confianza, avalada por el conocimiento
cientifico de que los beneficios de esa actuacion
son evidentes y superan los posibles efectos no
deseados.

La recomendacion es débil cuando se cree que
probablemente los efectos deseados superan a
los indeseados. Estos casos permiten sugerir una
determinada actuacidén

En otros casos, no existe una evidencia cientifica
que responda a unas determinadas preguntas, y
seran los profesionales que forman parte del grupo
elaborador los que responderan a éstas, basandose
en el consenso de los expertos.
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RESPUESTAS ADAPTADAS A PACIENTES
SOBRE LAS PREGUNTAS CONCRETAS
INCLUIDAS EN LA GUIA DE INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA:

Preguntas Sobre Tratamiento
Farmacologico
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El tratamiento actualmente propuesto
por las guias en la Insuficiencia
Cardiaca con fraccion de eyeccidn
reducida, ¢ se recomienda también en

mayores de 65 anos?

En el tratamiento de la insuficiencia cardiaca cronica en
los pacientes en que predomina una mala fraccion de
eyeccion, cuatro grupos farmacolégicos han demostra-
do un beneficio disminuyendo la mortalidad y los ingre-
sos hospitalarios: betabloqueantes, IECA, ARA-Il y an-
tagonistas de la aldosterona.

Por eso todas las guias publicadas en este momento,
recomiendan el uso de estos farmacos, tal y como he-
mos comentado en el capitulo de tratamiento de la in-
troduccién. No obstante, en algunas guias se reconoce,
que en muchos estudios no se incluyeron a personas
mayores de 65 afios, en especial con varias enfermeda-
des, y que estos pacientes no estuvieron bien represen-
tados en los estudios.

Esto obligd a realizar una busqueda de ensayos clini-
cos que evaluaran la eficacia de estos farmacos para
el tratamiento de pacientes mayores de 65 afios con in-
suficiencia cardiaca crénica y fracciéon de eyeccion re-
ducida.

Durante el proceso de busqueda no se localizaron ensa-
yos clinicos que evaluaran la eficacia de la mayoria de
estos farmacos aunque si se encontraron para el trata-
miento con betabloqueantes.

Por este motivo el grupo de expertos que participd en esta guia llegé a las siguien-

tes conclusiones:

1.- En los pacientes mayores de 65 ainos con insuficiencia
cardiaca crénica y fraccidén de eyeccion reducida se
recomienda el uso de betabloqueantes independientemente

de la edad
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2. En los pacientes mayores de 65 ainos con
insuficiencia cardiaca crénica y fraccion de eyeccién
reducida se recomienda el uso de inhibidores de

la enzima convertidora de la angiotensina o (ARAII
en caso de intolerancia al IECA) y si la fraccién

de eyeccidén es <35 %, también se sugiere los
antagonistas del receptor mineralocorticoideo.

La primera recomendacion
se considera que debe ser
implementada con caracter
fuerte pues el conocimien-
to cientifico que la respalda
y la opiniéon de los autores
de la guia a la que hace re-
ferencia este documento, es
que mejora el prondstico, dis-
minuyendo los ingresos vy la
mortalidad en este grupo de
pacientes.

La segunda recomendacion
se trata de un consenso de
expertos a pesar de que exis-

te poco conocimiento cien-
tifico en pacientes de estas
caracteristicas para el trata-

miento con estos farmacos, los autores estuvieron de acuerdo en los beneficios
potenciales por lo que sugieren de incluirlos en el mismo. En el caso de los anta-
gonistas de la aldosterona no se creyé conveniente recomendarlos de forma gene-
ralizada, pero si cuando la fraccion de eyeccion es <35 %.

Sin embargo, el grupo elaborador ante la falta de evidencia, considera que no es
posible hacer ninguna recomendacion sobre el uso de antagonistas de la aldoste-
rona, en pacientes mayores de 65 afios con fraccion de eyeccion del ventriculo iz-
quierdo entre 35y 50 %.
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El tratamiento actualmente propuesto

por las guias en la Insuficiencia

Cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida ¢ se recomienda también en
pacientes con fraccion de eyeccién

normal, o levemente reducida?

Como hemos comentado anteriormente, dentro de la insuficien-
cia cardiaca crénica encontramos dos grupos diferenciados en
relacion a la fraccion de eyeccion, aquellos con fraccion de eyec-
cion reducida, y con fraccion de eyeccion normal.

Recientemente hay tendencia a considerar que la insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion reducida es aquella menor de
40 %, y la normal la de > 50 %, dejando una zona gris, limitrofe
entre ambas, con rango entre 40 y 49 %, que es una zona poco
estudiada, al no haberse incluido en los principales estudios a pa-
cientes de este rango.

Las recomendaciones que hacen las guias de practica clinica
para el tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca y
fraccion de eyeccion reducida, se basan en el beneficio encontra-
do en estudios con pacientes con fraccion de eyeccion muy re-
ducida (<35 %) del llamado tratamiento éptimo (betabloqueantes,
IECAs o ARA Il, y antagonistas de la aldosterona).

Por eso los autores de nuestra guia, quisieron conocer si exis-
tia estudios que recomendaran este tratamiento en pacientes con
fraccion de eyeccion normal o levemente reducida (> 35 %).

No se identificaron estudios utiles que evaluasen de forma ade-
cuada el tratamiento éptimo en este grupo de pacientes para po-
der responder a esta pregunta.

A pesar de ello, los autores basandose en su experiencia, sugi-
rieron que en los pacientes con fraccion de eyeccion levemente
reducida (>35 % y <50 %) se pueden utilizar las pautas de trata-
miento farmacoldgico indicadas para pacientes con insuficiencia
cardiaca y fracciéon de eyeccion reducida, porque podrian com-
portarse de forma parecida a aquellos de FEV<35 % y por lo tan-
to beneficiarse de este tipo de tratamiento combinado. Por ello:
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En los pacientes con
fraccion de eyeccidén
levemente reducida

se sugiere utilizar el
tratamiento indicado
para pacientes con
insuficiencia cardiaca
y fraccion de eyeccién
severamente reducida.
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Sin embargo, el grupo elaborador consideré que no es posible hacer una recomen-
dacién sobre el uso del tratamiento 6ptimo segun guias de practica clinica para me-
jorar el prondstico, en los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica con fraccion
de eyeccion preservada (FEVI >50 %).

En pacientes con insuficiencia cardiaca
crénica y fraccidon de eyeccion >50 %

no es posible sugerir este tratamiento
farmacolégico para mejorar el pronéstico,
por lo que solo su médico y usted podran
evaluar la necesidad individualizada de
estos medicamentos

Las guias de practica clinica publicadas recomiendan antagonistas de la aldostero-
na espironolactona y eplerenona basadas en los datos de diferentes estudios que
muestran beneficio en este grupo de pacientes.

Pero en la mayoria la recomendacion se hace de forma indistinta entre espirono-
lactona o eplerenona, y se reconoce que la informacion para asumir o refutar que
estos medicamentos sean intercambiables es limitada.
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En pacientes con
Insuficiencia Cardiaca
Crénica con fraccion de
eyeccioén reducida, en
tratamiento con IECA (o ARA-
Il) y betabloqueante, y que por
seguir con disnea de esfuerzo
(grande o moderado), o

de reposo, necesitan un
antagonista de aldosterona,
.es eplerenona mas eficaz
que espironolactona?

Se atribuyen a la eplerenona una menor inci-
dencia de efectos secundarios como gineco-
mastia , dolor mamario e irregularidades mens-
truales, pero en aras del sostenimiento del
sistema sanitario y dada la diferencia signifi-
cativa de coste que existe entre ambos, pare-
cié necesario estudiar si uno de los dos farma-
cos era mas eficaz y estaba asociado a menos
eventos adversos respecto al otro.

La busqueda realizada solo permitié identificar
un estudio proveniente de registros de prescrip-
ciones, que compara eplerenona con espiro-
nolactona. Este estudio evalia como resultado
principal la adherencia (cumplimiento y persis-
tencia del tratamiento), ademas de las hospita-

lizaciones, pero no la mortalidad.

172

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



Basados en este estudio el grupo elaborador de esta guia, consensud que:

1.-No es posible recomendar el uso de la
eplerenona frente a la espironolactona en
pacientes que presentan disnea y fraccién
de eyeccion reducida y que reciben
tratamiento previo con IECA o ARA-II +
betabloqueante.

2.- Para el conjunto de los pacientes con
insuficiencia cardiaca en los que esté
indicado el uso de farmacos antagonistas
del receptor mineralocorticoideo, se
sugiere el uso de eplerenona si usted o su
familiar tiene dificultades para mantener el
tratamiento con espironolactona debido a
sus efectos secundarios.
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¢, Cual es la eficacia de sustituir el
IECA o ARAl, por la combinacién
Sacubitrilo/Valsartan en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca con fraccién

de eyeccion reducida y el tratamiento
actualmente propuesto por las guias?

A pesar de la reduccion de la
mortalidad tras el empleo de
los tratamientos considerados
Optimos por las guias de prac-
tica clinica, ésta sigue siendo
alta, y la enfermedad sigue te-
niendo un mal pronéstico.

La aparicion de nuevos farma-
cos que podrian ser utilizadas,
combinadas o no con esos tra-
tamientos recomendados po-
dria mejorarlo.

En este momento, el trata-
miento utilizado en pacien-

tes con insuficiencia crénica y

fraccion de eyeccion reducida

se basa en actuacién sobre mecanismos parecidos, por
lo que la aparicién de sacubitrilo, un farmaco que actua-
ria por otra via diferente, podria ser esperanzador.

Previamente a la aparicién de este farmaco, hubo uno
de la misma familia, el omapratilato, que no mostré be-
neficios claros, aunque fue estudiado en otros grupos
de pacientes, pero lo mas importante es que se aban-
dond su investigacion por sus importantes efectos se-
cundarios.

Para minimizar los efectos secundarios encontrados en
estos estudios, el sacubitrilo se ha formulado asociado
siempre a valsartan, un farmaco de los que hemos lla-
mado antagonista de los receptores de angiotensina y
cuya combinacién podria hacerlo mas seguro.
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Parece por tanto interesante responder a la pregunta de
si los efectos del sacubitrilo/valsartan en el tratamiento
recomendado, que contempla ademas betabloqueantes
y antagonistas de la aldosterona, disminuye las tasas de
morbimortalidad y los ingresos y mejora calidad de vida
en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y frac-
cién de eyeccion reducida.
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Para poder responder a esta pregunta se encontré un
unico ensayo clinico que compar6 sacubitrilo mas val-
sartan frente a un IECA (enalapril).

Los pacientes en los que se estudié esta comparacion
tenian las siguientes caracteristicas: insuficiencia car-
diaca cronica con fraccion de eyeccion menor o igual
de 35 %, que tuvieran también tratamiento con betablo-
queantes y antagonistas de la aldosterona y tuvieran
sintomatologia a pesar de este tratamiento.

En un grupo seleccionado de
pacientes se encontré una
reduccion de la mortalidad
por causa cardiovascular

y de la mortalidad por
cualquier causa y de los
ingresos por insuficiencia
cardiaca.

Lo que es muy importante
es que no se pudieron
encontrar incrementos en el
riesgo de efectos adversos
salvo que la combinacién
sacubitrilo y valsartan
producia mas hipotensién
sintomatica.

EFICACIA

ﬁ

Esto llevo al grupo elaborador a hacer una recomenda-
cion en la que:

Se sugiere en pacientes
con insuficiencia cardiaca
crénica y fraccién de
eyeccion menor o igual de
35 %, en tratamiento con
inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina
(o antagonistas del
receptor de la angiotensina
Il), betabloqueantes, y
antagonistas del receptor
mineralocorticoideo, a
dosis maximas toleradas,
que siguen sintomaticos,
sustituir el inhibidor de

la enzima convertidora

de la angiotensina (o el
antagonista del receptor
de la angiotensina Il), por
sacubitrilo/valsartan
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Este sustituye al IECA o ARA I, por

lo que se debe suspender el IECA o

el ARA Il, manteniendo el resto de la
medicacion.

No se debe iniciar hasta 36 horas
después de haber tomado la ultima
dosis de IECA.

Se debe realizar control de tensién
arterial de forma peridédica. Asi como
medirle el potasio y la creatinina,
especialmente si padece de enfermedad
renal crdénica, diabetes, insuficiencia
cardiaca descompensada, deplecion de
volumen y edad avanzada.

Debe asi mismo suspender los AINEs
y evitar sustitutivos de la sal y plantas
medicinales que contengan potasio.
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RESPUESTAS ADAPTADAS A PACIENTES
SOBRE LAS PREGUNTAS CONCRETAS
INCLUIDAS EN LA GUIA DE INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA:

Preguntas Sobre Tratamiento
No Farmacoloégico
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En pacientes ingresados por
Insuficiencia Cardiaca ¢; se
recomienda el control temprano
programado (inferior a 30 dias) tras el
alta hospitalaria?

La insuficiencia cardiaca es la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en per-
sonas mayores de 65 afios tanto en Espafia como en otros paises de nuestro en-
torno. Las tasas de reingresos y mortalidad después del alta hospitalaria en estos
pacientes varian entre paises, pero en todos los casos suponen un factor importan-
te en el deterioro de la calidad de vida de estos pacientes y una sobrecarga para el
sistema sanitario.

Desde un punto de vista practico, una atencion programada en los primeros dias
tras el alta hospitalaria permite, entre otros, facilitarle a usted o a su familiar la edu-
cacion sobre la enfermedad y el proceso asistencial, comprobar su posibilidad de
cumplimiento con el tratamiento que su médico le ha recomendado, el nivel de au-
tocuidados, ajustar la medicacion, e identificar signos incipientes de descompen-

sacion.
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Algunas de las guias actuales para el diagndstico y tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca croénica incluyen recomendaciones sobre el seguimiento de pacientes
con esta enfermedad tras el alta hospitalaria, tanto a una consulta presencial, mé-
dica o de enfermeria, como a un contacto telefénico llevado a cabo por un profe-
sional sanitario.

En la busqueda que los elaboradores de la guia hicieron de los estudios publica-
dos para poder responder a esta pregunta, encontraron dos trabajos que compa-
raban la eficacia de un control programado al alta durante el primer mes respecto
a no programar el control, para conocer si el primero era mas eficaz en reducir la
mortalidad o los reingresos.

El estudio que mejor respondia a esta pregunta concluia que los pacientes que re-
cibieron al menos una visita en el primer mes tras el alta por un médico, presenta-
ron un menor riesgo de muerte en los primeros seis meses tras el alta que aque-
llos que no dispusieron de ella y menor riesgo de reingreso urgente en el mismo
periodo.

No obstante, el grupo elaborador determiné que la calidad cientifica del estudio era
muy baja y habia muchas posibilidades que otros estudios similares mostraran re-
sultados contradictorios, por lo que no pudieron utilizarlo para hacer una recomen-
dacion fuerte.

Por eso, se sugiere que los pacientes tras un
ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca
fueran referidos de forma programada para su

control asistencial antes de 30 dias.
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¢, Cual es la eficacia de las
recomendaciones higiénico-
dietéticas estandarizadas para
pacientes con diagnoéstico de
Insuficiencia Cardiaca Crénica?

Todos los pacientes y cuidadores saben que las
recomendaciones higiénico dietéticas forman
parte del tratamiento no farmacolégico de los
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica, ya
que se piensa que pueden ser de utilidad a la
hora de mejorar la calidad de vida y prondsti-
co. Los programas de educacion son necesa-
rios para transmitir estas recomendaciones, asi
como otras informaciones sobre la enfermedad
y tratamiento que permitan el autocuidado, una
mejor adherencia a los farmacos y mejor comu-
nicacién con el equipo sanitario.

Son muchas las recomendaciones higiéni-
co-dietéticas mencionadas en la literatura. En-
tre ellas se encuentran el control del estado nu-
tricional y el peso, la restriccién del consumo de

tabaco y alcohol, el mantenimiento de la activi-
dad fisica, y la vacunacion, todas ellas con sufi-
cientes datos que confirman su necesidad.

Sin embargo, algunas de ellas son controvertidas. En la presente guia se evaltan
las dos mas comunes, la restriccion de sal en la dieta y la restriccion de liquidos. Se
analiza ademas la eficacia de la educacién para el autocuidado.

Las medidas higiénico dietéticas
son uno de los pilares basicos
del tratamiento de la insuficiencia
cardiaca crénica
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En el tratamiento no farmacoloégico
de la Insuficiencia Cardiaca ¢ qué
resultados ha dado la restriccidon
de la ingesta de sal frente a la no
restriccion?

Mientras que la mayoria de las guias recomien-
dan que los pacientes con insuficiencia car-
diaca crénica disminuyan la cantidad de agua
y sal, los datos en los que se basan estas re-
comendaciones son escasos. Todos los exper-
tos concluyen que la restriccién de sal entre 2

y 3 gramos al dia seria beneficioso ya que dis-
minuiria los sintomas congestivos, como por
ejemplo edemas o disnea.

Los estudios que han contestado a esta pre-
gunta sefialan que los pacientes que consumie-
ron alrededor de 2 gramos frente a los de 3 gra-
mos, mostraron mayor nimero de reingresos

por cualquier causa, si estaban al mismo tiem-

po con tratamiento diurético y restriccion de li- ———————
quidos.

Ademas parece que sufrieron mayor riesgo de muerte, y que no hubo diferencias
en la calidad de vida mostrada ,ni se encontraron datos que permitan medir si era
mas facil o no seguir esta recomendacion de tomar 2 o 3 gramos de sal.

De forma que a la vista de estos estudios, y contando con la valoracion de los pro-
fesionales que realizaron la recomendacion, en esta guia y de forma general.

Se sugiere no restringir la
ingesta de sal de forma estricta
(< 2 gr/dia) a los pacientes con
insuficiencia cardiaca crénica
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En el tratamiento no farmacoloégico
de la Insuficiencia Cardiaca ¢ qué
resultados ha dado la restricciéon de
la ingesta de liquidos frente a la no
restriccion?

Otra recomendaciéon que se realiza frecuen-
temente aunque los datos que lo demuestran
sean escasos, Y que puede llegar a ser estre-
sante para los pacientes, asi como presentar
efectos secundarios frecuentes como la sed,
es la restriccion en la cantidad de liquidos que
pueden beber los pacientes afectados de insu-
ficiencia cardiaca croénica.

La mayor parte de los expertos estan de acuer-
do que esta restriccion debe hacerse cuando
los pacientes presenten sintomas relacionados
con la enfermedad, y que ésta debe ser indivi-
dualizada en funcion del peso y la gravedad de
los mismos.

En la busqueda se encontraron un par de estu-
dios pequefos que no demostraron un efecto
importante de la restriccion de liquidos en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca crénica sobre

la tasa de reingresos por cualquier causa, ni so-
bre la muerte ni, de forma consistente, sobre la
calidad de vida.

De esta forma, los elaboradores de la guia sugieren que aunque es una decision

individualizada de cada paciente y su profesional responsable, no se haga reco-

mendacion firme a los pacientes sobre la restriccion severa (1,5 I/dia) en la inges-

ta de liquidos.

Se sugiere que no se aconseje a los
pacientes sobre la restriccion severa (<1,5

I/dia) en la ingesta de liquidos
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¢ Ha mostrado la educacion en
autocuidados ser buena para

mejorar la salud de los pacientes con

Insuficiencia Cardiaca Cronica?

La condicion de patologia crénica de la insuficiencia cardiaca,
hace que, a priori, parezca efectiva la inclusion de los pacientes
en iniciativas de educacion sanitaria centradas en el conocimien-
to de la enfermedad y el autocuidado, que incluyan los siguientes
componentes: adherencia a la medicacion, dieta y ejercicio, mo-
nitorizacion y manejo de los sintomas, control de peso para de-
tectar la retencién de liquidos y busqueda de asistencia sanitaria
precoz cuando aparezcan sintomas o signos sugerentes de des-
compensacion.

Tampoco en este punto se ponen de acuerdo las recomendacio-
nes de las diferentes guias de practica clinica que abordan esta
patologia, pero existe un numero importante de estudios que in-
tentan responder a esta pregunta, aunque lo hacen desde puntos
de vista muy diferentes.

Una lectura de cada uno de ellos y el resumen
de los datos de todos, permitio a los profesiona-
les que participaron en esta guia concluir que la
inclusion de los pacientes con insuficiencia car-
diaca cronica en programas de educacion sani-
taria parece tener un efecto definido en la dis-
minucion de la mortalidad por cualquier causa
en los primeros 6 a 16 meses tras el alta, asi
como un claro beneficio para evitar los reingre-
sos y un cierto efecto favorable sobre la calidad
de vida de los pacientes incluidos en iniciativas
de educacion sanitaria frente a los que recibie-
ron informacion de forma habitual, no reglada o
no la recibieron explicitamente. No obstante es-
tos datos no eran concluyentes debido a la dis-
paridad de iniciativas estudiadas.

Todos estos datos, en opinién del grupo elabo-
rador, si permiten recomendar que los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca cronica deban
ser incluidos en actividades de educacion en
autocuidados.

El grupo elaborador recomienda que se
incluyan a los pacientes con insuficiencia

cardiaca cronica en actividades de
educacion en autocuidados
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.. Se recomienda la monitorizacion

de los pétidos natriuréticos para el
control del tratamiento farmacolégico
de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca Crénica, en comparacion
con el control convencional basado

en las condiciones clinicas

Como ustedes saben la insuficiencia cardiaca crénica es
una patologia que precisa seguimiento estrecho duran-
te afios y frecuentes ajustes del tratamiento y de los pla-
nes de cuidados. El control de la evolucion y el ajuste
del tratamiento se hacen habitualmente mediante el se-
guimiento de los sintomas y signos de la enfermedad
aunque se ha propuesto utilizar unas sustancias que se
miden a través de analisis de sangre de forma seriada y
que se llaman de forma genérica péptidos natriuréticos.
Estos son péptido natriurético tipo B(BNP) y propéptido
natriurético cerebral N-terminal (NT- proBNP).

No existe consenso en las guias actuales acerca del pa-
pel que esta monitorizacion podria tener para mejorar la
evolucion de su enfermedad en términos de evitar ingre-
sos o mejorar el prondstico, o para guiar el tratamien-
to farmacolégico. Mientras unas lo recomiendan, otras
piensan que el conocimiento cientifico expresado en los
articulos, todavia es insuficiente.
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A la vista de esta discrepancia, el grupo elaborador de
esta guia decidio hacer una busqueda de la literatura y
evaluar las publicaciones mas recientes y de mejor cali-
dad, que intentan dar respuesta a esta pregunta.

Esos articulos concluyen que el analisis periédico de los
péptidos natriuréticos para el control del tratamiento far-
macoldgico de los pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica frente a la vigilancia de la sintomatologia clinica
habitual no tiene un efecto sobre la mortalidad relaciona-
da con la insuficiencia cardiaca cronica. Aunque si de-
mostraron un efecto favorable en la hospitalizacién rela-
cionada con insuficiencia cardiaca.
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Con esta informacién y entendiendo que este proceso no presenta efectos adver-
sos graves, ni modifica la calidad de vida de los pacientes, los autores de la guia
sugieren a sus profesionales que monitoricen los péptidos natriuréticos en el segui-
miento especializado de su enfermedad.

Se sugiere que se monitoricen los
péptidos natriuréticos en el seguimiento
especializado de los enfermos con
insuficiencia cardiaca croénica
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¢, Se recomienda incorporar a un
programa de telemedicina a pacientes
con Insuficiencia Cardiaca Croénica
que siguen tratamiento recomendado
por las guias de practica clinica?
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La telemedicina se define como la prestacion de servi-
cios sanitarios a distancia utilizando tecnologias de la in-
formacion y comunicacion, las famosas TICs.

Es una técnica en evolucion constante ya que incorpo-
ra las nuevas tecnologias y se adapta a las necesida-
des sanitarias y contextos sociales de los pacientes. A
su vez, el amplio abanico de posibilidades dentro de la
telemedicina permite adaptar el sistema elegido a sus
caracteristicas y al entorno en el que viven.

El conocimiento que puede necesitar su equipo sanitario
de los parametros clinicos (frecuencia cardiaca, tension
arterial, peso...) puede llevarse a cabo por telemonitori-
zacioén, que implica la transmisién de esas cifras por via
electronica (digital/de banda ancha/ satélite/conexion
inalambrica/bluetooth) al equipo sanitario, o por apoyo
telefénico estructurado, en la que se utiliza la via telefo-
nica simple tanto para esto como para educacion en el
autocuidado del paciente.
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Ambas modalidades permiten proporcionar un seguimiento mas estrecho de los
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica, de forma que se identifiquen de ma-
nera anticipada problemas relacionados con su enfermedad y se pueda intervenir
precozmente.

El seguimiento de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica por telemonitoriza-
cion es nombrado en las guias que hemos utilizado como referencia, aunque en la
mayoria de los casos no es objeto de una recomendacién especial, por lo que se
elaboré esta pregunta, y el grupo de trabajo buscd los estudios publicados que ayu-
daban a resolverlo.

De la valoracién conjunta de estos estudios se encontré un efecto beneficioso de
los programas de telemonitorizacion para pacientes con insuficiencia cardiaca cro-
nica y tratamiento farmacolégico adecuado sobre el riesgo de muerte por cualquier
causa y de ingresos por insuficiencia cardiaca crénica. No se encontré sobre los in-
gresos por cualquier causa.

Se recomienda incluir a los pacientes, con
un tratamiento propuesto por las guias, en
programas de seguimiento con apoyo de
sistemas de telemedicina, que incluyan un
registro remoto de sus variables clinicas.
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¢ Cual es la eficacia y seguridad de
realizar un programa de rehabilitacion
cardiaca basado en el ejercicio frente
a no realizarlo en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Croénica, para
evitar hospitalizaciones, disminuir la
mortalidad, mejorar la calidad de vida

y la capacidad funcional?

En el caso especifico de los pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica, todas las guias de referencia se pro-
nuncian a favor de los programas de ejercicio fisico o re-
habilitacion cardiaca basados en el gjercicio.

En el estudio de los articulos encontrados que respon-
dian a esta pregunta, los programas de ejercicio inclu-
yeron diferentes tipos de entrenamiento aerdbico y en
algunos casos fue combinado con ejercicios de resisten-
cia. A su vez la intensidad, frecuencia y duracién de las
sesiones de entrenamiento fueron variables.
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La rehabilitacion cardiaca fue definida por la Organiza-
cion Mundial de la Salud como la suma coordinada de
actividades necesarias para influir favorablemente so-
bre las causas subyacentes de la enfermedad cardio-
vascular y proporcionar las mejores condiciones fisicas,
mentales y sociales posibles, con la finalidad de que las
personas puedan, por su propio esfuerzo, preservar o
reanudar un funcionamiento éptimo en su comunidad.
Se considera que los programas de rehabilitaciéon car-
diaca deben incluir entre sus componentes entrena-
miento fisico, educacion y apoyo psicoldgico.
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Se midieron aquellos procesos de interés para los pacientes, incluidos los posibles
efectos adversos asociados a éste programa a través de la tasa de hospitalizacio-
nes durante o en las tres horas siguientes al ejercicio, o los episodios de hipoten-
sion o alteraciones electrocardiograficas durante las sesiones de ejercicio.

El efecto encontrado de la rehabilitacion basada en el ejercicio en pacientes con in-
suficiencia cardiaca, frente a no realizarlo, no demostré tener efecto diferente en la
mortalidad por todas las causas durante un tiempo de seguimiento de seis meses
a un afio, pero si disminuir los reingresos. Y mostro que los pacientes que hacian
la rehabilitacion basada en ejercicio presentaron una mejoria en la calidad de vida
que los pacientes que no lo realizaban.

Aunque los estudios que avalan estos resultados no son de muy buena calidad, los
elaboradores de la guia, consideraron:

Se recomienda que los pacientes con
insuficiencia cardiaca crénica sean
incluidos en programas de rehabilitacion
basada en el ejercicio, para evitar
reingresos y mejorar la calidad de vida
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¢La implantacion de un desfibrilador
automatico implantable (DAI) para
prevenir la muerte subita en pacientes
con Insuficiencia Cardiaca Croénica

y disfuncidén sistélica severa ¢ es
también eficaz en pacientes mayores

de 65 anos?

En aquellos pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida, y especialmente en aque-
llos con pocos sintomas, hasta un 50 % de las muer-
tes pueden ser subitas. Los tratamientos que se utilizan
para la insuficiencia cardiaca, como pueden ser los be-
tabloqueantes, IECA y antagonistas del receptor mine-
ralocorticoideo, han reducido este riesgo, pero sin llegar
a eliminarlo. En este contexto se ha desarrollado el im-
plante del desfibrilador automatico, un dispositivo que se
implanta en el corazon y de forma automatica evita esta
posibilidad.

Existe un vasto conocimiento de la eficacia y seguridad
de estos dispositivos en pacientes con antecedentes de

fibrilacion ventricular o episodios de taquicardia ventricu-
lar sostenida que les provocan sintomas.

También hay evidencia del beneficio en aquellos que no
presentando estos antecedentes, si tengan una fraccion
de eyeccion disminuida, una esperanza de vida superior
a 1 afo y se fatiguen con grandes esfuerzos sin sinto-
matologia en reposo. Este conocimiento parece ser mas
claro en aquellos pacientes en los que la insuficiencia
cardiaca se debe a un infarto de miocardio

Sin embargo la mayor parte de los estudios no han in-

cluido pacientes de edad avanzada.
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Debido a la proporcion creciente en nuestro pais de este grupo de edad, al gru-
po elaborador le parecié necesario precisar si los efectos beneficiosos del DAI se
mantienen en pacientes de mayor edad.

Como los estudios encontrados no estaban hechos exclusivamente en mayores de
65 afios y el numero de pacientes incluidos no era muy grande, la calidad de los re-
sultados que se evaluaron no fue muy buena. Si se pudo extraer de ellos, que se
aprecia un aumento de la supervivencia en pacientes con implantacion de un DAI,
mayores 65 afos, con insuficiencia cardiaca cronica, fraccién de eyeccion del ven-
triculo izquierdo baja y antecedentes de mas de un mes tras infarto agudo de mio-
cardio.

Los elaboradores de esta guia, han considerado a la vista de estos resultados:

En pacientes mayores se podria valorar el implante
de un DAI siempre y cuando los beneficios
esperados sean mayores que los riesgos

Las caracteristicas del paciente que han mos-
trado un aumento de la supervivencia son:
edad mayor a 65 afios e insuficiencia cardiaca
crénica con una funcién del ventriculo izquierdo
muy deprimida (fraccion de eyeccion del ventri-
culo izquierdo < 35 %), siempre que el paciente
tenga una esperanza de vida superior a un afio
con una calidad de vida aceptable. Sobre todo
si el motivo de la insuficiencia cardiaca es un
infarto agudo de miocardio y ha pasado mas de
un mes desde éste.
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