Anexo 1. Preguntas clinicas estructuradas
(Formato PICO)

Tratamiento farmacoldgico

En los pacientes mayores de 65 anos con insuficiencia carciaca crénica y frac-
cion de eyeccioén del ventriculo izquierdo menor al 50 %, ;se recomienda el
tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora d< angiotensina (o an-
tagonistas del receptor de la angiotensina ll), junto a hetabloqueantes y anta-
gonistas del receptor mineralocorticoideo, siempre y cuando no exista contra-
indicacion?

Poblacién

Paciente mayor de 65 afios, con ICC y FEVI <50 %

Intervencion

Tratamiento con IECA o ARA-II + BB + ARM siempre y cuando no exista contraindi-
cacion

Comparacion

Placebo

Desenlaces Mortalidad por cualquier causa
Mortalidad por causa cardiovascular
Hospitalizaciones por cualquier causa
Calidad de vida
Efectos adversos
En los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica y fracciéon de eyeccion del
ventriculo izquierdo mayor de 35 %, ¢se recomienda el tratamiento con inhibi-
dores de la enzima convertidora de angiotensina (o antagonistas del receptor
de la angiotensinz 1)), junto a betabloqueantes y antagonistas del receptor mi-
neralocorticoideo, siempre y cuando no exista contraindicacion?

Poblacién Paciente con I&C y FE conservada

Intervencion Tratamiento con IECA o ARA-II + BB + ARM siempre y cuando no exista contraindi-

cacion)

Comparacion

Sin tratamiento
Placebo

Ctelquier combinacion de los farmacos: BB, IECA, ARA-Il y ARM, diferente a la con-
sigerada como intervencion

Desenlaces

Mortalidad por cualquier causa
Mortalidad por causa cardiovascular
Hospitalizacion por cualquier causa
Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
Reingresos

Calidad de vida

Efectos adversos
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En el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica en clase fur: -
cional NYHA mayor o igual a Il, fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierc'o
menor o igual a 35 % y que reciben tratamiento con inhibidores de la enzimna
convertidora de angiotensina (o antagonistas del receptor de la angiotensina Il)
junto a betabloqueantes, ¢es eplerenona mas eficaz que espironolactona?

Poblacién Paciente con ICC en clase funcional (NYHA) II-IV, FEVI <35 % y en tratamiento con
|[ECA o ARA-Il + BB
Intervencion Eplerenona + tratamiento con IECA o ARA-II + BB

Comparacion

Espironolactona + tratamiento con IECA o ARA-IIl + BB

Desenlaces Mortalidad por cualquier causa
Mortalidad por causa cardiovascular
Hospitalizacion por cualquier causa
Efectos adversos
Adherencia al tratamiento
En pacientes con insuficiencia cardiaca c6nica y fraccion de eyeccion menor
o igual de 35 %, en tratamiento con irhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (o antagonistas del receptor de la angiotensina Il), betabloquean-
tes, y antagonistas del receptor mircralocorticoideo, a dosis maximas tolera-
das, ¢se recomienda sustituir el innibidor de la enzima convertidora de la an-
giotensina (o el antagonista del i=ceptor de la angiotensina Il), por sacubitrilo/
valsartan?
Poblacién Pacientes con ICC y FEVI <85'% y en tratamiento con IECA (o ARA-Il), BB y ARM
Intervencion

Sustituir el IECA (0 ARA Il) por sacubitrilo/valsartan

Comparacion

Mantener IECA (o ARA ')

Desenlaces

Mortalidad por cause cardiovascular
Mortalidad por cusiciuier causa
Ingresos por IC

Ingresos por tualquier causa
Efectos adversos

Calidac-tie vida
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Tratamiento no farmacologico

En pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca, ¢se recomienda el corvirol
temprano programado (inferior a 30 dias) tras el alta hospitalaria?

Poblacién

Paciente ingresado por descompensacion de su ICC y diagndstico de ICC. al-alta

Intervencion

Intervencion sanitaria por cualquier profesional sanitario en menos de 30 dias tras el
alta hospitalaria

Comparacion

Sin intervencion sanitaria programada antes de los 30 dias tras el alts

Desenlaces

Mortalidad por cualquier causa en 6 meses tras el alta
Reingresos por cualquier causa en 6 meses tras el alta
Mortalidad por cualquier causa en 12 meses tras el alta

Reingresos por cualquier causa en 12 meses tras el alta

En los pacientes con insuficiencia cardiaca cronica, ¢se recomiendan medidas
higiénico-dietéticas estandarizadas?

Poblacién

Pacientes con diagndstico de ICC

Intervencion

Restriccion de sal
Restriccion de liquidos

Educacion para el autocuidado

Comparacion

Sin la intervencion

Desenlaces Ingresos por cualquier causa
Mortalidad por cualquier causa
Calidad de vida
Adherencia al tratamiento
Para el contrai del tratamiento farmacologico de los pacientes con insuficien-
cia cardiaca o 6nica, ¢se recomienda la monitorizacién de los péptidos natriu-
réticos en comparacion con el control convencional basado en las condiciones
clinicas?

Poblacién Paciente;con ICC en tratamiento farmacolégico dptimo

Intervencion Moglificacion del tratamiento farmacolégico basado en la monitorizacion de los pép-

tidos natriuréticos

Comparacion

Cuidados habituales definido como modificacion del tratamiento farmacoldgico basa-
do en la condicion clinica

Desenlaces

Mortalidad por cualquier causa
Hospitalizacion por cualquier causa
Mortalidad por insuficiencia cardiaca
Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
Efectos adversos

Calidad de vida
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¢ Se recomienda incorporar a un programa de telemedicina a los pacientes con
insuficiencia cardiaca crénica y tratamiento con inhibidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina (o antagonistas del receptor de la angiotensina Il} jun-
to a betabloqueantes y antagonistas del receptor mineralocorticoideo, sicripre
y cuando no exista contraindicacién?

Poblacién

Paciente con ICC en tratamiento farmacolégico dptimo

Intervencion

Programas de telemedicina dotados de registro remoto de variables clinicas

Comparacion

Practica habitual de seguimiento

Desenlaces

Hospitalizacion por cualquier causa
Hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
Mortalidad por cualquier causa

Calidad de vida

Adherencia al tratamiento

En pacientes con insuficiencia cardiaca créviica, ¢ cual es la eficacia y seguridad
de realizar un programa de rehabilitacion cardiaca basado en el ejercicio frente
a no realizarlo para evitar hospitalizaciories, disminuir la mortalidad, mejorar la
calidad de vida y la capacidad funcion.al?

Poblacién

Pacientes con diagnéstico de ICC

Intervencion

Tratamiento éptimo + programa de rehabilitacion cardiaca basado en el gjercicio

Comparacion

Tratamiento Optimo

Desenlaces

Reingresos por cualquier causa en el primer afo
Reingresos por ICC

Mortalidad por cualquier causa en el primer aho
Calidad de vida

Capacidad funcicnal

Seguridad
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En pacientes mayores de 65 afios con insuficiencia cardiaca crénica y fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo menor de 35 %, ¢se recomienda el uso d2
un desfibrilador automatico implantable para prevenir la muerte subita?

Poblacién

Paciente con disfuncion sistélica severa FE<30-35 % sin eventos arritmicos pirevios

Intervencion

Desfibrilador automatico implantable no combinado con terapia de re-sincronizacion
cardiaca

Comparacion

Tratamiento 6ptimo, no DAI

Desenlaces

Mortalidad por cualquier causa

Mortalidad por causa cardiovascular

Muerte subita

Efectos secundarios: descargas inapropiadas
Calidad de vida
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