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RESUMEN.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico que se caracteriza por un fallo en la funcion
de bomba del corazon, y se debe a expensas de diferentes factores de riesgos cardiovasculares

y diferentes comorbilidades que influyen en la incidencia de esta entidad clinica.

Los hombres adultos mayores de 65 afios en adelante, representan la mayor morbimortalidad
en insuficiencia cardiaca, a su vez esta condicion patoldgica es una enfermedad de salud

publica y alto impacto socioeconémico.

En el presente trabajo tuvo como objetivo determinar el tratamiento oportuno de la
insuficiencia cardiaca cronica en presencia de comorbilidades para la reduccion del riesgo de

hospitalizacion y mortalidad.

Se utilizé6 una metodologia cualitativa de tipo descriptiva y explicativa, por medio de la
recoleccion de informacién cientifica actualizada, de calidad y alto impacto en salud y
divulgacion cientifica, en donde se determiné el tratamiento oportuno de la insuficiencia

cardiaca cronica en presencia de comorbilidades, aplicado a un caso clinico.

El manejo terapéutico apropiado de la insuficiencia cardiaca conlleva tanto un tratamiento no
farmacoldgico basado en la dieta, ejercicio fisico y la reduccidén de peso, asi mismo un
tratamiento farmacoldgico adecuado en base a farmacos propicios para esta condicién como
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del receptor de
aldosterona, betablogueantes y diuréticos son fundamentales y han demostrado mejorar las
condiciones de vida de esta poblacion, ademas de realizar un tratamiento integrado de las

comorbilidades del paciente de forma iddnea.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, terapéutica, sistema cardiovascular, comorbilidades,

tratamiento integral.



ABSTRACT.

Heart failure is a clinical syndrome characterized by a failure in the pump function of the heart,
and is due at the expense of different cardiovascular risk factors and different comorbidities

that influence the incidence of this clinical entity.

Adult men over the age of 65 and older represent the greatest morbidity in heart failure, in turn

this pathological condition is a public health disease and high socioeconomic impact.

In this work it aimed to determine the timely treatment of chronic heart failure in the presence

of comorbidities for reducing the risk of hospitalization and mortality.

A qualitative methodology of descriptive and explanatory type was used, through the collection
of up-to-date scientific information, of quality and high impact on health and scientific
dissemination, which determines the timely treatment of chronic heart failure in the presence

of comorbidities, applied to a clinical case.

Proper therapeutic management of heart failure involves both non-pharmacological treatment
based on diet, physical exercise and weight reduction, as well as appropriate pharmacological
treatment based on drugs conducive to this condition as angiotensin-converting enzyme
inhibitors, aldosterone receptor antagonists, beta blockers and diuretics are critical and have
been shown to improve the living conditions of this population , in addition to performing an

integrated treatment of the patient's comorbidities in an appropriate way.

Keywords: Heart failure, therapeutics, cardiovascular system, comorbidities, integral

treatment.
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1. INTRODUCCION.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico, en donde el corazon pierde su capacidad de
bomba y va existir un desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno y nutrientes por el
funcionamiento insuficiente propio del corazon (2), ademas es un problema de salud publica
de alta relevancia, debido a que conlleva una morbimortalidad entre los afectados y un alto
gasto economico para el sistema de salud. A nivel mundial la prevalencia de insuficiencia
cardiaca crénica es de aproximadamente del 12% en la poblacion, segin la organizacion

mundial de la salud.!

Existen diversos factores de riesgo cardiovasculares, que contribuyen a la aparicion y
desarrollo de insuficiencia cardiaca en la poblacién, sin embargo, las comorbilidades
cardiovasculares cobran mayor importancia en el desarrollo de la misma, siendo la hipertension
arterial y la diabetes mellitus las principales entidades precursoras de una insuficiencia cardiaca

cronica.’

El sexo masculino es mas prevalente que el sexo femenino y asi mismo el 90% de los pacientes

con este sindrome clinico tiene una edad mayor a los 65 afios.>’

El diagndstico temprano y oportuno de la insuficiencia cardiaca se basa en tres pilares
fundamentales: las manifestaciones clinicas, los biomarcadores plasmaticos y las pruebas de

imagen que permiten la valoracion de un dafio estructural o funcional del corazon.?

Manejar terapéuticamente la insuficiencia cardiaca conlleva tanto un tratamiento no
farmacologico basado en la dieta, ejercicio fisico y la reduccion de peso, asi mismo un
tratamiento farmacologico adecuado en base a farmacos propicios para esta condicion que han
demostrado mejorar las condiciones de vida de esta poblacion, como son los farmacos que
actlan como antagonistas del eje neurohormonal, ademas del tratamiento adecuado de las
comorbilidades que se pueden presentar, 2 ® 1% 8 todo esto contribuye a mejorar la calidad de

vida de este grupo poblacional.

El trabajo presentado aborda el manejo terapéutico idéneo de la insuficiencia cardiaca cronica
en presencia de comorbilidades, aplicado a un caso clinico, y basado con la fundamentacion

bibliogréafica de calidad.



2. OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el tratamiento oportuno de la insuficiencia cardiaca cronica en presencia de
comorbilidades, mediante una revision bibliografica, para la reduccién del riesgo de

hospitalizacion y mortalidad.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

> Realizar una basqueda exhaustiva de informacion cientifica en diferentes guias de
practica clinica, articulos de alto impacto en salud y medicina basada en evidencia.

> |dentificar los tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos utilizados en la
insuficiencia cardiaca cronica en presencia de comorbilidades.

> Proponer una estrategia de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con

insuficiencia cardiaca crénica, para la disminucién del riesgo de complicaciones.



3. DESARROLLO.

3.1. INSUFICIENCIA CARDIACA.

3.1.1. Definicion.

Segun la sociedad europea de cardiologia, define a la insuficiencia cardiaca como “un sindrome
clinico caracterizado por sintomas tipicos (como disnea, inflamacion de tobillos y fatiga), que
puede ir acomparfiado de signos (como presién venosa yugular elevada, crepitantes pulmonares
y edema periférico) causados por una anomalia cardiaca estructural o funcional que producen
una reduccion del gasto cardiaco o una elevacion de las presiones intracardiacas en reposo o

en estrés”.?

3.1.2. Epidemiologia.

A nivel mundial la prevalencia de insuficiencia cardiaca cronica es de aproximadamente del
12% en la poblacién, con una alta relacion con comorbilidades cardiovasculares, siendo un

problema de salud publica y con un alto impacto socioecondmico.?

La morbimortalidad de presentar insuficiencia cardiaca cronica es mas relevante en el sexo
masculino con el 33%, en comparacion con el sexo femenino con una morbilidad del 28%, 2
asi mismo los adultos mayores de 65 afios tiene mayor riesgo de padecer esta condicion

nosoldgica.®

La diabetes mellitus y la hipertension arterial son las comorbilidades de mayor prevalencia,
aumentan un 3% mas el riesgo de padecer insuficiencia cardiaca cronica, en relacién a la

poblacion que no tiene estas comorbilidades.’

3.1.3. Etiopatogenia.

Condiciones de dafio miocardico: enfermedad cardiaca isquémica, dafio tdxico, dafio

inmunomediado e inflamatorio, alteraciones metabdlicas y alteraciones genéticas.°

Condiciones de carga cardiaca anormales: hipertension arterial, defectos estructurales de
valvula o miocérdica, enfermedades pericardicas y endomiocardicas, estados de gasto elevado

y sobrecarga de volumen.*®

Condiciones eléctricas del corazon: taquiarritmias y bradiarritmias.°

10



3.1.4. Clasificacion.

La clasificacion de la insuficiencia cardiaca con mayor aceptacion y adaptada a las condiciones
biomédicas de los pacientes, es la propuesta de la sociedad europea de cardiologia en el afio
2016, segun la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo tenemos: insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion reducida < 40% (IC — FEr), insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccion en rango medio 40 — 49% (IC — FEm), e insuficiencia cardiaca con fraccién de

eyeccion conservada >50% (IC — FEc).?

3.1.5. Manifestaciones clinicas.

Sintomas tipicos: Disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, astenia, y edema de miembros

inferiores.10 18

Sintomas menos tipicos: tos nocturna, sibilancia, anorexia, confusién, palpitaciones y

sincope.1® 18

Signos especificos: presién venosa yugular elevada y tercer sonido cardiaco o ritmo

galopante.10 18

Signos menos especificos: aumento de peso o pérdida de peso, soplo cardiaco, crepitantes
pulmonares, derrame pleural, taquicardia, taquipnea, respiracion de Cheyne Stokes,

hepatomegalia, ascitis, oliguria y extremidades frias.1% 8
3.1.6. Diagnostico.

El diagnostico de la insuficiencia cardiaca crdnica se basa en las manifestaciones clinicas
(signos y sintomas), presencia de biomarcadores sanguineos (péptidos natriuréticos) y

alteraciones estructurales o funcionales del corazon (imagenologia).*°

Los biomarcadores plasmaticos de excelencia para prediccion de dafio estructural del
miocardio, son los péptidos natriuréticos, como lo son: fraccion N-terminal del propéptido
natriurético cerebral (NT — proBNP >125 pg/ml) y el péptido natriurético cerebral (BNP > 35
pg/ml).2 8 18

La ecocardiografia y la resonancia magnética cardiaca son los estudios de imagen de eleccién

para el diagnostico oportuno de insuficiencia cardiaca; orienta hacia la presencia de un dafio

11



estructural organico o funcional y la medicion de la fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo, para su clasificacion. 28 10.18

3.1.7. Tratamiento.
Tratamiento no farmacoldgico.
- Medidas nutricionales.

Tanto la dieta DASH y mediterranea contribuyen a una disminucion de la morbimortalidad en
pacientes adultos mayores con insuficiencia cardiaca, y asi mismo es posible que contribuyan

a una incidencia reducida de enfermedades cardiovasculares.®

La dieta DASH contribuye al control adecuado de la presion arterial, y mejora

significativamente la capacidad funcional del miocardio.™

La dieta mediterrdnea mejora la calidad de vida de la poblacion con insuficiencia cardiaca,

interviniendo en el proceso inflamatorio y capacidad funcional del corazdn.®

El abandono del alcohol y tabaco es fundamental, para evitar la lesion endotelial y sobrevenir

un factor de riesgo extra, sobre todo en pacientes con cardiopatia isquémica previa.? 8
- Ejercicio fisico.

El ejercicio fisico en pacientes con insuficiencia cardiaca, puede mejorar la disfuncion
diastdlica, y debe adaptarse y disefiarse el entrenamiento fisico individualizado a cada
paciente,’® un entrenamiento continuo y moderado, de al menos 30 minutos de ejercicio
aerdbico y de 3 veces a la semana, es muy bien tolerado por la mayoria de pacientes y es una
base fundamental para mejorar su funcién cardiovascular y contribuir a la disminucion de

peso.’
- Reduccion de peso.

La reduccion de peso debe alcanzar al menos un IMC 18,5 — 24,9 kg/m2, y un perimetro
abdominal < 90 cm, manteniendo asi un peso ideal y mejorando significativamente la funcion
cardiovascular.®® En pacientes con diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca, se benefician de

la reduccion de peso con al menos una reduccion del 7%.°

12



Tratamiento farmacologico.

- Tratamiento de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida.
(IC - FEr).

La mejoria del pronostico y supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida <40% se ve influenciada positivamente por los farmacos que
acttan a nivel neurohormonal, antagonizando al mismo, entre ellos: inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas del receptor de angiotensina 2 (ARA 1I),

antagonistas del receptor de mineralocorticoides (ARM) y los betablogueantes (BB).% 1

- Tratamiento de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion rango medio.
(IC — FEm).

En este grupo, el tratamiento farmacoldgico es similar a la insuficiencia cardiaca con fraccién
de eyeccion conservada, debido a que comparten caracteristicas clinicas; y su manejo

apropiado es manejar oportunamente las comorbilidades y factores de riesgo cardiovascular .2

- Tratamiento de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada.
(1C - FEc).

Debido a gque su presentacion clinica es leve o escasa, el manejo terapéutico se basa en el uso
de IECA, ARA Il de gran utilidad en estos pacientes, basandose en el control adecuado de los
factores de riesgo cardiovascular y de las comorbilidades de cada individuo para evitar la

progresion de la insuficiencia cardiaca.?

El uso de estatinas para el control de las dislipidemias y ademas por sus efectos pleiotropicos
positivos, mejoran la lesion endotelial, enlentecen la remodelacion patoldgica el miocardio y
poseen propiedades antiinflamatorias, mejorando asi las condiciones cardiovasculares;

aplicadas en la insuficiencia cardiaca ayudan a la mejoria de la funcion cardiaca.’

3.1.8. Metas terapeéuticas

Tension arterial adecuada en valores de PAS <130 mmHg y una PAD <90 mmHg, sobre todo

cuando coexisten la insuficiencia cardiaca con hipertension arterial.? 10

13



El control glicémico es importante en estos grupos de pacientes, sobre todo cuando coexiste
con diabetes mellitus, la hemoglobina glicosilada es el mejor parametro bioquimico,

manteniendo la misma < 7%.% % 711,14

Un objetivo o meta terapéutica de gran importancia en la insuficiencia cardiaca cronica, con o
sin comorbilidades, es el control del LDL — C, el cual debe mantenerse en lo posible <70 mg/dl,

con la finalidad de mejorar el riesgo cardiovascular y evitar complicaciones.? 4 10 17

4. METODOLOGIA.

Se utiliz6 una metodologia cualitativa de tipo descriptiva - explicativa; en donde se determiné
el tratamiento oportuno e idoneo de la insuficiencia cardiaca crénica en presencia de
comorbilidades, para la reduccion del riesgo de hospitalizacion y mortalidad; basado en una
revision bibliografica exhaustiva de articulos cientificos en diferentes bases de datos y
repositorios de informacion cientifica de calidad, alto impacto en salud y de Medicina basada

en la evidencia (Scopus, Elsevier, Pubmed, Ebsco, entro otros) desde el afio 2016 al 2020.

5. CASO PRACTICO A RESOLVER.

Paciente varon de 71 afios vive solo y acude al hospital por tos y dolor intenso en el pecho que
dificulta respiracion, estaba administrandose enalapril 20 mg/dia, metformina 850 mg/12 horas,
ademas, sufrié infarto de miocardio tres afios atras por lo que tomaba Acido Acetil Salicilico
(AAS) el cual suspendid por considerar innecesario.

Anamnesis completa
Exploracion fisica

Talla 1,67 m, Peso: 86 Kg. Perimetro abdominal 103 cm. Constantes: TA: 145/85; Frecuencia
cardiaca: Ritmica a 82 Ipm. Saturacién de O2: 98%. Pulsos carotideos con disminucién de
amplitud y soplo derecho. Auscultacion pulmonar: Murmullo vesicular conservado.
Auscultacion cardiaca: Ritmica. Soplo protomesosistdlico (11/VI) en foco mitral. Galope

auricular. Disminucién de pulsos pedios bilaterales: indice tobillo brazo (ITB) < 0,9.

Analitica

14



Bioquimica: Glucemia en ayuna 154 mg/dl, Hemoglobina glicosilada A1C 7,2 %. Creatinina
1,30 mg/dl (Tasa de filtracion glomerular: 63 mg/ml/min). K 4,3 mEqg/L. Lipidos: Colesterol
total 198 mg/dL, Colesterol HDL 35 mg/dL, Colesterol LDL 141 mg/dL, Triglicéridos 224
mg/dL

Hemograma: Hemoglobina 13,8 g/dl, hematocrito 42,7 %.

Se determina Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion Reducida (FEVI <40%) y

angina inestable.

¢ Qué tipos de medicamentos y dosis requiere el paciente en base a la exploracion fisica y

clinica?

Luego de la revision bibliogréafica en guias clinicas y articulos cientificos de medicina basada

en evidencia, se ha sugerido la medicacion méas adecuada para el paciente

Tabla 1. Medicamentos utilizados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca en presencia

de comorbilidades, aplicados al caso clinico.

Medicamento / Dosis Objetivo terapéutico Justificacion.
Grupo

farmacoldgico.

Ramipril. 5 mg/dia. Reducir la presion | Ha demostrado mayor

arterial. reduccién de la
Inhibidor de laenzima | (VO).

convertidora de Disminuir el riesgo de

mortalidad en pacientes
con IC frente a otros

angiotensina (IECA). hospitalizacion. IECAS 16

15



Carvedilol. 25 mg/dia.
Bloqueador beta | (VO).
adrenérgico (BB).
Espironolactona. 25 mg/ dia.
Antagonista de los | (VO).
receptores de

mineralocorticoides
(ARM).

Controlar la
frecuencia cardiaca y

antianginoso.

Mejorar la
contractibilidad  del
corazon.
Reducir la presion
arterial.

Disminuir el riesgo de

trastornos eléctricos
cardiacos.
Disminuir la

mortalidad por IC.

Reducir sobrecarga de

volumen al corazon.

Reducir la presion
arterial.
Disminuir la

mortalidad por IC.

16

Ha

efectivo en el control de

demostrado ser

funcion  ventricular vy
mejorar la falla cardiaca
en relacién con otros Beta
bloqueantes

adrenérgicos.? 4 10

Mejora el pronostico de
IC,

mejorando notablemente

los pacientes con

la funcién cardiaca, al
disminuir la sobrecarga de

volumen.? 10.16



Hidroclorotiazida.

Diurético tiazidico.

Metformina.

Biguanida.

Liraglutida.

Agonistas del receptor
del péptido similar al
glucagén tipo 1 (AR —
GLP1).

25 mg/ dia.

(VO).

850
c/12h.

mg

(VO)

0,6 mg/dia.

(SC)

Reducir sobrecarga de

volumen al corazoén.

Controlar la
concentracion

plasmatica de potasio.

Reducir la congestion

pulmonar.

Disminuir los niveles
de

plasmatica.

glucemia

Controlar los niveles

de glucemia
plasmatica.
Reducir el riesgo

cardiovascular.

17

Reduce
significativamente el
riesgo  de  congestion

pulmonar, en relacion con

otros diuréticos.? 1618

Farmaco hipoglucemiante
de

tratamiento de DM 2,157
13

eleccion en el

Ha demostrado tener una

gran  eficacia  como
tratamiento dual con la
metformina en el

tratamiento optimo de la
diabetes mellitus tipo 2,
sobre todo cuando se
asocia a una IC, debido a
sus efectos a nivel del

sistema cardiovascular.®
13



Rosuvastatina.

Estatinas.

Acido

salicilico.

acetil

Antiinflamatorio  no
esteroideo (AINES) —
antiagregante

plaquetario.

20 mg/dia.

(VO).

100 mg/dia.

(VO).

Disminuir los niveles
plasmaticos de
lipoproteinas de baja
densidad (LDL),
ademas de influir
indirectamente en la
reduccion de niveles
de triglicéridos 'y
aumentar niveles de
lipoproteinas de alta
densidad (HDL).

Reducir el riesgo

cardiovascular.

Antiagregante

plaquetario.

Evitar un evento

coronario a futuro.

Reducir el riesgo

cardiovascular.

Disminuir el riesgo de
hospitalizacion y

mortalidad.
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Ha demostrado tener un
mejor control del perfil

lipidico en los pacientes

con alto riesgo
cardiovascular, y
disminuir

considerablemente el

riesgo de posibles eventos
aterotromboticos
coronarios, en relacion a

otras estatinas.® 17 18

Farmaco  antiagregante
plaquetario de eleccion
para prevencion
secundaria de  riesgo
coronario alto, reduciendo
el riesgo de sufrir un
evento coronario agudo a

futuro 6, 10, 16, 18



Omeprazol. 40 mg/dia. Evitar la aparicion de | Farmaco de primera linea

gastropatias o Ulceras | para la proteccion gastrica
Inhibidor de la | (VO).

bomba de protones
(IBP).

pépticas. frente a la aparicion de
gastropatias o0 Ulceras
pépticas por estrés o
AINEs.?

Elaboracién: Autor.

Fuente: Varios 1,2,4,5,7,10,13,16-19

¢Se puede contribuir al control de las enfermedades del paciente con acciones no
farmacoldgicas?

A través de una revisién exhaustiva de diferentes fuentes bibliograficas de calidad, se ha

sugerido al paciente, las medidas no farmacoldgicas mas pertinentes.

Tabla 2. Medidas no farmacoldgicas utilizadas en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca

en presencia de comorbilidades, aplicados al caso clinico.

Medida no Aplicacion clinica.

farmacoldgica.

Dieta DASH Se trata de una dieta creada para el control adecuado de la hipertension
arterial; en esencia se basa en un consumo bajo ensal (<5 gramos de
sal al dia = 2 gramos de sodio), rico en frutas, verduras y proteinas

magras.®

Controlando la ingesta de alimentos o suplementos ricos en potasio (<
3,5 gramos de potasio al dia), para evitar una sinergia con farmacos que

puedan elevar las concentraciones de potasio sérico (IECA, ARM).®

A demostrado mejorar la funcion cardiovascular, al reducir las cifras
de presion arterial y de la sobrecarga de volumen ademas de contribuir

con un aporte proteico adecuado para el paciente.™®
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Ejercicio fisico | Debe aplicarse en relacion a las condiciones clinicas del paciente
durante la realizacion de esfuerzo fisico, se debe comenzar con
ejercicios fisicos de leve a moderada intensidad de al menos 30 minutos
al dia, minimo 3 veces a la semana, verificando la capacidad funcional

del paciente.
Contribuye esencialmente a la reduccion de peso y la mejoria funcional

del corazon.? 3

Abandono  de | Evita afiadir un factor de riesgo méas al paciente, y condicionar a la

alcohol y tabaco | aparicion de nuevas lesiones endoteliales.*®

Reduccion  de | Disminuir el peso corporal al menos un 7%, o alcanzar un IMC de 18,5
peso corporal. — 24,9 kg/m2 seria lo ideal para mejorar el pronostico de la salud

cardiovascular,.? 5 1018

Elaboracién: Autor.

Fuente: Varios,23510.15,18

¢Cual seria la mejor estrategia para el seguimiento farmacoterapéutico del paciente y

evitar complicaciones?

La mejor evidencia clinica segin los articulos cientificos revisados, ha proporcionado las

estrategias de seguimiento y control mas idoneas para el paciente.
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Tabla 3. Estrategias de seguimiento y control farmacoterapéutico en insuficiencia cardiaca

crénica.

Estrategia Aplicacion clinica.

Atencién primaria | En la actualidad el seguimiento adecuado de estos pacientes se
en salud. puede realizar por medio de los diferentes centros de atencion
primaria en salud, cada 3 a 6 meses o en dependencia de la gravedad
del paciente; se puede realizar desde farmacias hospitalarias y/o
comunitarias, atencién domiciliaria personalizada, alcanzando asi

un 6ptimo control farmacoterapéutico de los pacientes.?

En relacion al caso clinico planteado, para mejorar el seguimiento
Farmacoterapéutico se planificaria entrevistas (0 visitas
domiciliarias) periodicas cada 1 o 2 semanas con el paciente, con el
objetivo de ganar la confianza del paciente brindando informacion,
despejar dudas sobre el tratamiento, e identificar problemas

relacionados con medicamentos, para lo cual se puede solicitar:

-La lista de los medicamentos que se encuentra administrandose (i
es posible los medicamentos para constatar fecha de caducidad y

estado de conservacion).
-Recetas, exdmenes o analisis clinicos y

-Realizar preguntas estratégicas que nos permitan obtener

informacidn confiable.

Coordinar periédicamente con el médico (de ser posible) acerca del
estado del paciente, para dar a conocer sobre el avance del
tratamiento o posibles efectos no deseados, interacciones, falta de
adherencia, uso inadecuado de los medicamentos que podrian
ocasionar un fallo terapéutico o complicaciones y que se puedan

realizar por parte del médico las respectivas intervenciones (quitar
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Telemedicina.

o disminuir dosis de medicamentos; agregar medicamentos de

segunda o tercera linea en base al estado del paciente).

Cada entrevista con el paciente debe ser documentada en el formato

que se propone en el anexo 1.

Nota: Este paciente pos hospitalizacion debe realizar un control
clinico entre las 8 a 12 semanas con la finalidad de constatar la

evolucion del cuadro clinico.

Debido a una alza del auge tecnoldgico, realizar un seguimiento
biomédico por medio de la telemedicina o telesalud, con mayor
periodicidad, cada 1 o 2 semanas, siendo asi un pilar en la
monitorizacion de los pacientes con insuficiencia cardiaca,
aumentando la adaptacion y control farmacoterapéutico mas
efectivo en estos pacientes, reduciendo los ingresos hospitalarios, y
mejorando a su vez las técnicas de auto monitoreo clinico en los
propios pacientes, por medio de llamadas, videollamadas y
plataformas digitales, que sirvan como guia para un buen manejo,
con ayuda del personal de salud calificado, implementando nuestra
ayuda como Biogquimico Farmacéutico en el acompafiamiento
farmacol6gico, para determinar que se esté administrando
correctamente el farmaco y a las horas indicadas ya que por medio
de la tecnologia se puede evitar complicaciones y mejorar la calidad

de vida.> 18

Elaboracioén: Autor.

Fuente: Varios.>1®
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6. CONCLUSIONES.

En conclusidn, tras la busqueda de informacién cientifica en diferentes repositorios cientificos,
guias de préctica clinica y articulos de medicina basada en evidencia, se pudo determinar que
el tratamiento farmacoldgico oportuno en los pacientes con insuficiencia cardiaca crdnica
asociada a comorbilidades, se basa en diferentes medicamentos que acttan inhibiendo o
antagonizando el eje neurohormonal del organismo; estos farmacos son, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del receptor de angiotensina 2, antagonistas
del receptor de mineralocorticoides y los bloqueadores beta adrenérgicos. Estos farmacos
evidencian una mejoria significativa en el pronostico de los pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica, especialmente en pacientes con fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
reducida, al mismo tiempo que mejoran la funcion cardiovascular, evitando las futuras

complicaciones y mejorando la calidad de vida.

Ademas, se debe mantener un control y tratamiento adecuado de las comorbilidades que se
presenten con la finalidad de mejorar el prondstico del paciente.

La dieta DASH, el ejercicio fisico aerdbico en relacién a la demanda clinica del paciente, y la
abstinencia del alcohol y tabaco, conjuntamente con la reduccion de peso del paciente con
insuficiencia cardiaca cronica, son los ejes fundamentales en el tratamiento no farmacol6gico
de dicha entidad.

El seguimiento clinico y farmacoterapéutico del paciente con insuficiencia cardiaca asociado a
comorbilidades, debe ser personalizado, con calidad y calidez, pudiéndose brindar de manera
periddica, en los diferentes centros de salud de atencion primaria, visitas domiciliarias o
mediante el uso de tecnologia como lo es la telemedicina, mejorando significativamente la
adherencia terapéutica del paciente y el prondstico clinico del mismo, evitando complicaciones
e ingresos hospitalarios a centros de salud de mayor complejidad, mejorando asi la calidad de

vida de este grupo poblacional.
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ANEXOS.

Anexo 1. Propuesta de seguimiento farmacoterapéutico.

Nombre: Fecha:
Sexo: Edad:
Peso: IMC:
Problemas de salud Medicacion Evaluacion
Inicio | Entidad |Control Preocupacion [Inicio [Medicamento | Pauta [Pauta [Inicio [Sospecha de
nosologica. prescrita [usada PRM

Observaciones:

Elaboracién: Autor

Fuente: Manual de seguimiento farmacoterapéutico.?
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Anexo 2. Clasificacion de la insuficiencia cardiaca segun la fraccion de eyeccion.

Criterios Insuficiencia

cardiaca con

Insuficiencia

cardiaca con

Insuficiencia

cardiaca con

fraccion de eyeccion fraccion de fraccion de
reducida. eyeccion en rango eyeccion
medio. conservada.
IC - FEr
IC-FEm IC - FEc
Signos y sintomas | Presente Presente Presente (en estadios
en relacion a iniciales, pueden
insuficiencia estar ausentes)
cardiaca cronica.
Fraccion de | <40% 40 — 49% Igual 0 >50%
eyeccion.
Péptidos Presente Presente Presente

natriuréticos

elevados

(NT - proBNP >125
pg/ml / BNP > 35

pg/ml)
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Al menos un | Ausente Presente Presente

criterio adicional:

1. Enfermedad
estructural cardiaca
relevante
(Hipertrofia
ventricular izquierda
0 dilatacion

auricular izquierda)

2. Disfuncion

diastélica.

Fuente: Sociedad europea de cardiologia.?

Anexo 3. Clasificacion de la insuficiencia cardiaca segun su clase funcional

Clase funcional

Descripcion

La actividad fisica habitual no presenta signos o sintomas.

La actividad fisica habitual produce signos o sintomas (disnea,
palpitaciones, fatiga o dolor tipo anginoso)

La actividad fisica menor a la habitual produce signos o sintomas
disnea, palpitaciones, fatiga o dolor tipo anginoso) Solo estan
coémodos en reposo.

Signos y sintomas (disnea, palpitaciones, fatiga o dolor tipo
anginoso) se presentan en reposo.

Fuente: New York Heart Association.®
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Anexo 4. Clasificacion de la insuficiencia cardiaca segun su clase evolutiva.

Clase evolutiva. Descripcion

A Presencia de factores de riesgos cardiovasculares.
Corazdn sin alteraciones estructurales o dafio organico.

No hay presencia de signos o sintomas.

B Corazon con alteraciones estructurales o dafio organico.

No hay presencia de signos o sintomas.

C Corazén con alteraciones estructurales o dafio organico.

Presencia de signos o sintomas.

D Corazdn con alteracion estructural o dafio organico.

Presencia de signos y sintomas severos y refractarios al

tratamiento.

Fuente: American Heart Association.®
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