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1. Sacubitrilo/valsartan

-Uno de los farmacos que mas publicaciones ha producido desde la publicacién de su
pivotal en 2014 .

-Numerosos subestudios del PARADIGM-HF que avalan su uso en diferentes perfiles
de pacientes, con beneficio frente a enalapril en todos ellos (ancianos, diabéticos,
ingreso previo por IC, etiologia de la miocardiopatia, tratamiento previo, etc.).

Evidencia en pacientes hospitalizados:
el beneficio es mayor cuanto antes se

& inicie el farmaco.
d
4

Junta de N c Asistencial
e aan ll sacy lﬂllum%mm

Consejerta de Sanktad




2. Sacubitrilo/valsartan

Tanto es asi que este posicionamiento de la ESC defiende que ya existe evidencia,
aunque hace falta mas, para iniciarlo también en pacientes naive (que nunca han
tomado [IECA] o [ARA-II]).
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I ! Association of Change in N-Terminal Pro-8-Type
Angiotensin-Neprilysin [nhibition in Heart Natriuretic Peptide Following Initiation of Sacubdtrit Valsartan

Treatment With Cardiac Structure and Function in Patients

With Heart Failure With Reduced Ejection Fraction
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ORIGINAL ARTICLE

Angiotensin-Neprilysin Inhibition in Heart
Failure with Preserved Ejection Fraction

S.D. Solomon, J.J.V. McMurray, 1.S. A
M. Packer M I

DOI: 10.1056/NEJM0a1908655
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* La epidemiologia de la IC esta cambiando,
siendo la ICFE preservada mas prevalente.

* En 2020, el 65% de los pacientes hospitalizados
por IC presentaran una FE > 40%.
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Mecanismos
hemodinamicos, celulares
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Table L. [Continued )
Sacebitri-Valsartan Valsartan
Characteristic {N«247) [N «2359)

Treatonset — o, (%)
Daretic aget it rasdomanton 154 (383} a9 (B
ACE whéwion or ARS 4t sereenng 074 862) 058 (854)
Mineraoconsocsd-seceptor antagonist at andomizadon $52248) o0 2214)
Beratlocker 3t rardomyaten 1522 (59) 18% (8 5)

et T e ———

Singie- bshnd ran ) i [

0 mg bid. 100 mg bid
T —

A  r——
10p of optimal bach ground medications for

DOI: 10.1056/NEJM0a1908655
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6, Suppiementary Table S1. Detalled Inclusion and Exclusicn Criteris

Eighiity Crtera
Jochusion crheria

1 Wimen nlormed conint must de cbianes Datre tny assdaument s peviomed

3 BECyertt o age, wale o feraly

5.0 LVEF 2055 by ecnodardogeantty our o the sresning €000, O witin 6 ot pocn 10

Rreenarg a5t (i bocal (YEF measurement made st achocandoRrachy ooyl

Dyt pros 20 sereenirg vit |
Corrent spreptonr [o) of HE (WY A functone Cams 00 V) ol s menng vt
Structanl heart 56350 evicenced By at iewt 1 of the folowng echecardograshy fadegs (iny
BEN MOICIE Tt Tiade Arag the Lirssrang aieeh o withan the 5§ modthe pree 1 iereening

4, Bymoionis] o HF recurng reaiment iy duretcls) Yor at least 30

™

vae)

1) LA eiargeven defned by st by ¢ following: LA wcth [oamese] 238 cm or LA
argth 28,0 0% 0r Lt arae 223 o ge LA volume 265 m! o LA volume indew 229 mif

b L Seficed by septal thicness of oomenss wall thchress 21 1 on
1 Pamemsanhalees 1o e okcang
2) B hosotakaston [defned an HE bazed 21 the major reason for bospalmuton) wihe &

anthe price 100 rerving Yo £ 9o¢ NTrpr o8P 2200 s/ I petents nat m AF o 2000 o'
for patents m AF cn aoreenng £0C o

) NT-pradNP > 300 pemi for petents not i AF or 2200 ag/nv for patents n AT 01 the screenng

va ECG DOI: 10.1056/NEJM0a1908655
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Table 2 Primary and Secondary Outcomes.*

Ouicome

Sacubitril-Vaksartan Valsartan

Ratio or Differsece
(N=2407) (N=2339) 5%C)

Prisary ite outcome and

v v

Total hosprtabzations for heart falure and death from
e Jlar $

2R 087 (0.75-1.0)

Tota! no. of events

Rate per 100 patientyr

Total ro, of hospitakizations for heast falure
Death from cardovasculae causes —mo. (%)
Secomdary oulcomes

Change = NYHA dass from baselios 0§ mo —
no,ftotal no. (%)

Imgeowed

Unchanged

Wersenad

(‘ungq 0 KCCQ chnical summary scooe 38 § mof
Renal composite outcome — o, (5){

Death from any cause — no. (%)

54 1003
123 144
€20 797 2R, 085 (0.72-1.00)
04 (85 1239 HR. 055 {0 79-1.18)
OR 145 113-186)
Wi7316 (15.0) 2852307 (12.8)
1767/2316 (76.3) 179272342 {77.5)
WBIEET) 212302 96
16:0¢ 26:04 Difference, 1000-2.1)
33 (14) 84 (27) HR 0.50 (033.077)
42 (142) 383 (148) HR 057 (082-1.13)




A Total Hospializations for Heart Failure and Death from Cardiovascular Causes

Valsatan

Sacubiribvalsartan

Mean Cumulative Events
per 100 Patients
g

VALSARTAN (n= 2389) SACUBITRILO/VALSARTAN (n= 2407)
1009 events, 14.6 per 100 pt- years 894 events, 12.8 per 100 pt- years

Rate ratio 0,87 (95% ClI
P=0,059

DOI: 10.1056/NEJM0a1908655
Junta de
5D Castila'y Leon I.‘Sacyl ’:I. Complejo Asistencial

Conseert de Sanktad Universitario de Leon




B Totel Honphalionions b St Fon
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ol B / Rate ratio 0,85 (95% Cl 0.72, 1,00)
i — P=0,056
1g) |
4 ° ] ‘

D e T T T

VALSARTAN 797 events
SACUBITRILO/VALSARTAN 690 events

= i:z? Hazard ratio 0,95 (95% Cl 0.79, 1,16)
) i1 P=0,62

l w| o

3 ial i1 o

i w VALSARTAN 212 events
:a Bty o Il SACUBITRILO/VALSARTAN 204 events

DOI: 10.1056/NEJM0a1908655
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Table 3. Adverse Events during Randomized Treatment.

Sacubitril-Vabsartan Valsarlan

Event (N=2407) (N=2389) P Value
Hypotension with systolic blood pressure <100 mm 1ig 380 (15.8) 257 (10.8) <0.001
=%
Elevated serum creatinine — no. (%)
220mg/dl 261 (10.3) 328 (13.7) 000z
22.5 mg/dl 97 (4.0 109 (4.6) 036
230 mg/dl 38 (16) 0(L7) 073

Elevated serum potassium - no.total no. (%)
>5.5 menol fiter
>6.0 mmolizer

Angioedema — no. (%)

Liver-related adverse event— no. (%)

IGWE(37) IEYBEI(S3) 004
75/2386 (3.1) 012367 (43) 04

14(06)
151 (63)

4(02) 0.2
178 (1.5) o1
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Conclusiones

En pacientes con HFpEF, SAC/VAL vs valsartan: J.del 13% en el
resultado primario, sin alcanzar la significacion estadistica, que fue
impulsado principalmente por una reduccién en primeras y
recurrentes hospitalizaciones por IC.

Sintomas, calidad de vida y funcion renal mejora con
sacubitril/valsartan .

SAC/VAL es seguro en HFpEF.
Mayor beneficio en mujeres y FEVI< 57% .

Probablemente el uso de valsartdn como comparador, atenua los

resultados beneficiosos de SAC/VAL
DOI: 10.1056/NEJM0a1908655
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JAMA | Original Investigation

Association of Change in N-Terminal Pro-B-Type

Natriuretic Peptide Following Initiation of Sacubitril-Valsartan
Treatment With Cardiac Structure and Function in Patients
With Heart Failure With Reduced Ejection Fraction

S L Jnacst . MD: Mt F. Prescoll PHO: Javed Butler. MDL MPH MEA: G. Ml Fflen. MO MHS: Al S. Matel. MD: Kewn McCape MA
Aleander Camachn, RO, Bana | A, MO, MPH, RCRG0 A ROCTR, MD; Al M ST, M0, VP, K050 M Walmson, Phasm), Sooft 0 Sokomon, M0

for the PROVE 6 investigators

e —— s ] JAMA. Published online September 2,
e m 2019.doi:10.1001/jama.2019.12821
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«Table 1: Patsort cligialey criteria for PROVE-HF.

Key Inclusion Criteria

e Aped 215 yoars

*  Pationts with HEEF who are candidates for
o label sacebitriVvalsarcan sreatment por the

standard of caro
*  NYHA fenctional class 1L 111, oe IV
o[ TVIF <409 within the preceding 6 months
g 10 any local o

subscquent docamentation of EF »407%

o For EF moaverements exprosed a
ranges, the averape of the rasge
endpoin valeos should be <dFs

* | Stable dose of loop disreti for the 2 weeks
preceding study stan
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Consejerta de Sanktad

I.‘ Sacyl

Key Exclusion Cril

* Moy of hyponessitivity/allorgy oe
sngoctod contramdication 10 any study druy
component of 10 drugs of sionilar < hermical
clasws, mcluding ACTLs anglotessin receptor

blockers, o neprilysin inkibitons

*  Any angoodema Mstory (deeg relased or
otherwie )

o Concomsitast use of ACEI thorapy, sodritide,
shokiren, or deugs that may affect aboorgpteon
of the study medicaton

*  Current or previous reatenont with
sacebitrilvalsarsan

*  Isadoquate washost of other mvestigational
drugs before study initistion

*  Pascollmont b sncther cliskcal trial within 0
days of soreeming

»52 mEgl. m

® Moy of malkgnancy within 1 year

*  Pregrancy, lactation, or sse of any method of
COMrmeption s ks ot hghly effective

*  leplantation of CRT/D within 6 monthe of
sreening visit

*  Prioe heant trasoeplant of el vestriculae assist
device or mtest 1o Implank ither
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Table 2. Chungs i Cardac Romodialing Massuromants From Basoling 30 6 and 1 Months ARt intlation of Sacubitrl Vakartin
1o Al Stuly Particpunts’

Mz
Reloe Ve Wi | G Voo Wt |15 o Chine Toow Vel Uk | L5 e e
hurie (BhwTe b | GSh TS frave Bselon ot 12w
(50} (550}
WX 0«57 ne 7l nebtl
#2 0 3] s
pisuny) 208355 AInsq) a3

n- LA n-

R,

"oy o) 48 s @
(17% 100.83) WA BFIST) (75110519 [RL46 89 34,5

o ns 1% nslté ne bt

i 668 18 ) G4
1 BB WU (4181-415) (M348 5755)

IM, ne M) n=§5% neb3

[ S 28 43 131
Gl ndkon QA ue13 (43 10-35% (M40 3585

w

06 n- 04 n-552
120 1050 12 1020
(0.80% 16.00) (1708 4.) (16w 08) (2.70¢0 14200 )

Rbrovctirs: L1t of sy tarméralDoppies vioctylerly dortole s vebocty UNL A 2l volume rdx. LG, ke e LVEF, i vertncsls
epchon bacton, LVITM. e wertroy end dentobe vourme e, YU ke wertrcudy e sptoke voksme rdes

* Nl camparoon wene sgrdicant at P < 001
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3/4 mejora la funcién ventricular un 5%
1/4 mejora la funcién ventricular un 13%
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Dosis bajas de
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€Table §: Adverse events of iderest dunng the 12 months of PROVE.HE.

Event N= TN 0, (%)

Hypotension (systolic bood pecssure <) mm mcecury) 1820(176)
Dirziness 133(168)
Hyperkalemia (p > 5.3 mallcy valentsiter) 105(13.2)
Worsening kidney function® 98(123)
No treatment or antihistamines only without hospitalization 2(03)
Use of catecholamines or glecocorticoids without hospatalization 0
Hopitalization withoet sirway compronsise 0
Abrway compromise { 0

YWorsenany (decrease) in estimated glomerular fltration rate of 2 35% from baseline, or a0 increase in creatimine of

205 g/l from baseline and 2 wogsening (decrease) i estimated glomerular filtration rate of 2 25% from bascline

a2 given visit
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CONCLUSIONES

S/V en pacientes con ICrFEVI |cifras de NT-pro-BNP y
se asocia de manera significativa con el remodelado
inverso del VI.

La mejoria de la FEVI a 12 meses es de 9.4% en el
global de la muestra.

El grado de remodelado explica como S/V reduce
morbilidad y mortalidad en pacientes con ICrFEVI

Reduccién del NT-proBNP en las dos primeras
semanas.

Mejora de la FEVI en pacientes naive del 12.8%

Mantiene respuesta en pacientes con péptidos bajos y
dosis baja/media de s/v
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2. Inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2)
{ % e v D

CANVAS Program PECLARE

14%
MACE
3 afos

lel riesgo de desarrollar ICy | los ingresos por esta causa en pacientes diabéticos.
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* Futuro: esperanzador

e Resultados de estudios en marcha

-en pacientes con IC (tanto preservada como
reducida)

-en pacientes sin diabetes.

Dapaglifiozin in Patients with Heart CV Death/HF hospitalization/Urgent HF visk
Fallure and Reduced Ejection Fraction 3 | el 3t
£ i | NwTezs Pacste
John McMurray i . o
BHF Cardiovascular Research Centre, S Py
University of Glasgow & Queen Elizabeth s e
University Hospital, Glasgow 3 e
: A,
i S Nt A
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3. Quelantes de potasio

Diversos trabajos avalan el uso de los quelantes de potasio para el manejo de la
hiperpotasemia en pacientes con IC, independientemente de la existencia de enfermedad
renal crénica, como soporte para la titulacion de farmacos que tienen beneficio
prondstico.

Patiromer beneficios potenciales en los pacientes con IC (menor riesgo de

edema y congestidn).

en Espafia, acaba de ser aprobado, y se espera que en los proximos
meses esté disponible para su uso en practica clinica.

Manejo de los pacientes con IC para optimizar la titulacién a dosis maximas

toleradas
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4. Rivaroxaban

La recomendacion actual es que rivaroxaban 2,5 mg cada 12 horas puede
considerarse para reducir el riesgo de ictus y muerte cardiovascular en pacientes

ambulatorios con cardiopatia isquémica e IC con FEVI > 30% y clase funcional |-l de
la New York Heart Association (NYHA) afiadido a AAS.

.[' ousornaL ANTRAS l [ GEILHAL ARTICLS ]

”::;:kmc:'mi‘mmmc "mn Rivaroxaban in Patients with Heart Failure,
o ST, Sinus Rhythm, and Coronary Disease

e Lo - -

T S T )

N Engl J Med 2017; 377:1319-1330 N Engl J Med 2018;379:1332-42.
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Cardiovascular Outcomes for People Using
Anticoagulation Strategies (COMPASS) trial

La hipdtesis de que rivaroxaban en combinacion con aspirina o
dministrado sélo es mas eficaz que aspirina sola en la prevencién de
ecurrencia de eventos cardiovasculares, con seguridad aceptable, en
acientes con enfermedad vascular aterosclerdtica estable.

Ensayo de superioridad Rivaroxaban 2.5 mg bid
Fase 3 con 27 395 pacientes + 3spirin 100 mg od

Riveroxaban 5 mg bid Expected oliow up

R 3-4yeas
f‘;";::) < Aspirin 100 mg o¢

El objetivo primario era la aparicién de
infarto de miocardio, ictus o muerte
cardiovascular

Pantoprazol comparado con placebo reduce
los sangrados Gl
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Tatde 1. Banaline Oh of the .

Wivarcoaben plus Aspirin Rivaroaaban Aone Asgirn Noos
Ohoractorimtic DNadiih {Na¥17) Naiif
Age —y @S 208 611,00 |
Fomale sov - va (W) 2008 (22 ) 1972 016} 3949 (31 5)
Body-mats wdo7 R RN lets a7
Bhood pratuase - men Mg
Sywale a2 LALER ) haix
Crasiwle Tt T8:10 a0
Crolenzerod — mmel fleer FENS 20 a2
Jobecco pie == v (W) 19sa 1) 131 (114 IV QLe)
Hypertensen « so. (%) a7 (755} 848 750) S8T7 (34)
Diabeter = ro. (W) Haprn MIS (17.5) M4 (31
—_— — = =
Geugrapha regun — mi. (%)
Nereh Amenics 1304 (142) 1305 (14.3) 1309 (143)
Soush Americs 2054 (124) 036 {22.1) 2054 225)
Western Lurope. Israel, Australa, or South Africa 488 01 My Ny 1833 (315}
Eastorn Ewrope 1607 {17.6) 1612 (1.0 1604 (17.6)
Asla-Pachic 1332 (14.6) 11915 1304 (2a3)
Madication — no. (%}
ALE indebitor or ARE 5473 (T0.0) 6541 (2.0 5462 (205)
Calciumcharmel blocker 2413 (264) 1374 2609 482272
Dharetic WY MEE 02 W0
Reta-blocker 6339 (2 %) 6401 (0.0) %ol
Liptd brwerng agent 8239 (W0 BI04 (%0.0) BisE @94)
NSAD $31 (58} 456 (5.1) a3
Nentrial PPt 3268 (35.7) 126635 8 N6+ 53)
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10w R aroaaban o 20in vi 2100 2lone

Marard ratio, O 16 (V¥% C10 660 34)
0w <000} 5.4%
Rvwroraben slone va. s3pinis alone

i o1 :.;.]-u ato, 0.9 (95% QL O79-1.00) _ _rAipie akae
3 om{ "oV i 4.9%
3 j ~ - Rrnrinaban slone
= Ricarousban « mpinn
i~
$E
<
)

=
3 3
S § 04
$3
15
Ed
93 o

et e ]
00 v r )
0 1 b} 1

Year

Entre los pacientes con enfermedad vascular aterosclerética estable, el
resultado primario (muerte cardiovascular, accidente cerebrovascular o IAM)
fue inferior en un 24% con rivaroxaban (2,5 mg dos veces al dia) mas aspirina

que con aspirina sola (4,1% frente a 5,4%), pero la tasa de hemorragia fue —
mayor en un 70% (3.1% vs. 1.9%).
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Conclusiones

* Rivaroxaban 2,5 mg mas aspirina 100 mg:
— Reduce la muerte CV, accidente cerebrovascular,
| AM

— > riesgo de sangrado sin un aumento significativo de la
hemorragia fatal, intracraneal o de érganos criticos

— Proporciona un beneficio clinico neto
* Nineun beneficio significativo del rivaroxaban solo

~¢rivaroxaban mds aspirina de por vida?
El coste adicional del rivaroxaban

éefecto de otros farmacos: estatinas, bb...?

Py
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NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Rivaroxaban in Patients with Heart Failure,
Sinus Rhythm, and Coronary Disease

Fatez Zannad. M.D., Ph.D., Stefan D. Anker, M.D.. Ph.D., William M. Byra, M.D.,
John G.F. Cleland, M.D., Min Fu neorghiade, M.D,,
Carolyn S.P, Lam, M.D., Ph.D., Mandeep R A.D., James D. Neaton, Ph.D
Christopher C. Nessel, M.D., Theodore E. Spiro, M.D

Dirk J. van Veldhuisen, M.D., Ph.D,, and Barry Greenberg, M.D
for the COMMANDER HF Investigators

N EnglJ Med 2018;379:1332-42.
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* OBIJETIVO PRIMARIO
— EFICACIA: Mortalidad total, IAM o ACV isquémico

— SEGURIDAD: sangrado fatal o sangrado en espacio
critico potencialmente incapacitante

« CRITERIOS DE INCLUSION
— IC crénica (>meses) con FEVI < 40%
— Post-descompensacion (<3 semanas)
— BNP =200 pg/ml o NT-proBNP =800 pg/ml
— Enfermedad coronaria

— Bajo tratamiento optimo segun GPC
— No anticoagulacion
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$322 Patiercs underwent randomization

|

T

T

2507 Werr sssgned to recece

2515 Were assgred 10 receve

stvaromaban placeba
T
' [}

245) Corrpleted the study
54 Dl not corrplete study
10 Weve lost to folluw-up
42 Wathdrew consant
2 Had other reaszen

1447 Completed the sdy
€8 Did nol e srets study
¥ We byt e fellow-ap
5% Wandrew consem
4 Had ather ooy

'

2503 Mad known vitad status
a3 of global trestrers end date
4 Had urknown vital status
a3 of global tretmert end date

2510 Had known vital statur
a1 of globul ireatment end date
£ Had unknown vital statuy
# of globul reatment end date
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Seguimiento 21

meses

] ANTIAGREGANTES

98%
(DOBLE) 36%

N EnglJ Med 2018;379:1332-42.
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RIVAROXABAN a dosis bajas (2.5 mg bid) NO mejora el

prondstico en pacientes con IC crénica y enfermedad
coronaria en ritmo sinusal

1. COMMANDER-HF ha descartado el beneficio en pacientes con ingreso reciente por
ICy NYHA llI-IV

2. COMPASS avala el beneficio de rivaroxaban a dosis bajas junto con acido
acetilsalicilico (AAS) reduciendo la aparicion de eventos vasculares en pacientes con IC
leve o sin IC.

Ademas, las dosis bajas de rivaroxaban (no disponibles en el mercado europeo) no
tienen beneficio en reducir eventos trombéticos, y los estudios disponibles no parece
que vayan a cambiar las recomendaciones sobre el manejo de los pacientes con IC.

N EnglJ Med 2018;379:1332-42.

Junta de ‘ (J
oty Sacyl ’l Complejo Asistencial
o o ll y 08 universitario de Len




6.Diuréticos

Cardiopatia
estructural

Congestion refractaria
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cdimioasidcrs ! NEngl) Med 2017;377:1964 -75.

——r

Diuretic Treatment in Heart Failure
@ ESC W s o e oo (60, 10 11158 POSITION PAPER

PRV

Circulation

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Cardiorenal Syndrome: Classification,
Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment Strategies

A Scientific Statement From the American Heart Association

Circulation. 2019;139:e840-e878.
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Resistencia a los diuréticos

[ T — rounoe mns
- Diuretic response and resistance

The use of diurstics in heart fallure with in heart failure
congestion — a position staterment from the I achveving euvolaernis, the degree of volume owerloed and durete
Heart Failure Association of the European responne wil determine e pecoess of therapy® The capacky of

Society of Cardialogy induceg natriuresi o diuresis lollowing duretic sdmasistration s
- defend 3 duretic resporne. Diurwtic resntance s defiond 3 an

-~ 3 rrpaived serstivity to duretics reselteg in reduced Aatriuress and
a-—-u..—'.«-'._..h..._._".,.. Gwrupis bmiing the possbiley to achieve esvolaemia ™ Diuretc
- resporse shoukd sways Se reerpreted in ight of the dose and
rpe of the duvetic aget advinisnered and the degros of wohere
overdoad body compaonition und kideey funcion. As loop duresics

Sensibilidad disminuida a los diuréticos ‘

natriuresis y diuresis reducida que imposibilitan un estado euvolémico

— Tipo y dosis de diurético administrado
— Grado de sobrecarga

— Composicién corporal

— Funcién renal

* Enla practica clinica,|resistencia a los diureticos =resistencia a diuréticos de asa
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Dimmnshed Impared
Oral Bloavaliablity  Apical Drug Delivery

Ligado a proteinas 95% IR: |excrecion de diuréticos de

-hipoalbuminemia ASA en el tibulo
-AINES y toxinas urémicas lla filtracion de Na

Figars 3. Mechaniam of diuretic resiitance in cardiocensl syndrome.

IC 1la reabsorcion de Na en el
IC 1la reabsorcion de Na en el

TCDistal

TCProximal

Circulation. 2019;139:e840-e878.
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Tabde | Causex of Diuretic Resistsnce.

inadequate dove of duretic
Nosadhecence
et taking drug
High sodium meake
Pharmacokiness factory
Show sbsorplion of Suretic becaue of gul edema
Imaaired secrevan of durenc into the rbule lumen
Chronic kidoey disease
Aging
Drugs
Noesteroidal antiinflammatory deugs®
Probenead
Hypoproteinemis
Hyporension
Nephrote sypndmme
Antieatracets drugs
Nomsteromdal antiinflarmenatoey Seugs®
Artiypermensive apents
Low rensl blocd fow
Nephron remodeling
Neurchormonal aczisticn

N EnglJ Med 2017;377:1964 -75.
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RESISTENCIA A LOS DIURETICOS

IF3LC1E1 3040 LTSI EX00r MG E
SUNE JULE, VORI J4, NS PR ML AL L
Prevalence and outcome of diuretic resistance in heart

fmilure: comment

2607 PACIENTES (RICA): 21%
RTD: > 80 MG FUROSEMIDA

AUMENTO DE MORTALIDAD A 1 ANO
HR:1,37 (IC 95%: 1.06-1.79; P=0,018)

FEW American Heart journal
el

§ ./..‘- Ve 144, lame 1, ks 2002, ages 13-38
_‘..\L

Ciaiodi Torastigsfionns Congriion Thoost Fodn 1153 PACIENTES CON FEVI BAJA: 35%
Diuretic resistance predicts mortality in RTD: > 80 MG FUROSEMIDA
patients with advanced heart failure * **

AUMENTO DE MORTALIDAD
HR:1,37 (P=0,004)

evebd W, Moty MY, Non B Miter MDP O iy M. O Corwan’ MO, Bt N, Dedles IO

i, Asee B Crapp Poursalr Diped § Fd WD

A o i JoAL oo o
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Burcpean Koumnal of Mewrs Pature (2014) 14, 1230- 1140
aememany Soe10 VOC2Imhe 1 7O

Diuretic response in patients with acute
decompensated heart failure: characteristics
and clinical outcome—an analysis

from RELAX-AHF

Adriaan A. Voors's, Beth A. Davison?, John R. Teerlink®, G. Michael Feller, Gad
Cotter?, Gerasimos Filippatos®, Barry H. Greenberg?, Peter S. Pang’, Bruce Levin®,
Tasushung A. Hua', Thomas Severin®, Piotr Ponikowski'?, Marco Metral’, for the

RELAX-AHF Investigators

PERDIDA DE PESO POR 40 MG DE

FUROSEMIDA
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Figure 3 Xaplan~Heler survival curves presenting deach or MEIF reasimission through day 60 i 1) patieccs with YWILE and 2 poor diuretic
response (<medan); 2) patients with WIS and 3 pood dwrecc response (>median); J) pagesa withows WIVF and 3 poor durecdc response
(«medan): ) patieres without WRE and s good direde response (>median) P w 0 7182 for Wikd ehi-square tese of duretic response- by WRF
Inceraction.
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European Journal of Heart Failure, Volume: 21, Issue:

..‘sam Mlmmwm

, Pages: 137-155




The use of diuretics in heart failure with congestion — a position statement from the Heart Failure Association of the
European Society of Cardiology

!

i

P m———

Furonean lournal of Heart Eailure. Volume: 21. lssuie: 2. Pages: 137-155. First nubliched: 01 lanuarv 2019. DOI: (10.1002/eihf.1369)
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Congestion with

volume overioad
Acute treatment

Loop dhuretic mave
—g 5 No Yes
£ 3
TE
23 dase =1-2 Starting dose = 2040
= 2&-houss ot home furesemide eguivalents

dose intrayencutly Intravenousty *
Early avaluation + ek to empty biodder + ask fo empty dodder
phase L T |
Saart weing colection

.

EARLY EVALUATION OF TREATMENT Requiere una evaluacion inal
« After 2 hotes: spot urinary sodium analysts Il de la diuresis y [a natriuresis en
< After & hours: 95465 verage urine output | 12$ primeras 6 horas

administration

+ hours after loop diuretic

1
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Fiest 6 hours ahter loop ¢
administration

EARLY EVALUATION OF TREATMENT
« After 2 hours: spot utinary sodium analysis
« After § hours: assess average urine output
|

Ll spot sadium > 5670 mag/l

Arosoou jr lwnsaubiouw
~ winympad moy jo

O-howrs urime ostput > 100+ 1 50mi Moy
M

20250 Kuop 5apysuod (7}
SNINNY JOYIQ 1A dxr o
ol SAADAM EFMNY TSN

Early response
phase /\
Persistent congestion? —p No* _— =
v Double dose
2 e Whoopdiretics | ¢ |
E Assets wathin mm
& &hours maximal dose
k-] loop dluretics”
£
o 50-70mea L. sodtium Yes
g 100mL /7 hourly divineses
£
H $ *
((Goto part 2: treatment algorithm after 24-hours )
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65% sodium reabsorption
(hx nfmbmrpdan upto 7596)

[77] peoximal conveluted tubuli l ‘

[ :Lnupdumle

[T7] Distal convetused rubel (0CT) "\
[7] coecting duces \__

European Journal of Heart Failure, Volume: 21, Issue: 2, Pages: 137-155
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Diuréticos de asa en bolo o perfusidn continua
tiene una efectividad similar respecto al control de
los sintomas, pero la utilizacion de dosis elevadas

frente a dosis baja favorece una mayor diuresis y

existe una tendencia hacia un mejor control de los | s & Pubonn Guted Armensmant ofSompives g 73 b
Tty Vorstmrwat Posont
sintomas, sin diferencias en la funcién renal a las
72 horas.
N EnglJ Med 2011;364:797-805.
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TIAZIDAS

" ORI AL ARTICL

Ultrafiltration in Decompensated Heart
Failure with Cardiorenal Syndrome

= disneq y pérdida de peso. Comivios v ;
* reingresos y mortalidod 10 )| Amaiw «
» Empecramiento funcidn renol con UF ron 2y o
*
Weight Q T e
Lo g 7 T T T 00— Gaie
™ = -5 - ‘: : .4 4 -4 2 e
e 3% po4
Las
Creatn re Decreme
(e
Current Dose Suggested Dose
loop (/day) thizzide loop (/day) thazide
A <80 +or- 40 mg v bolus+ 5 mg/hr 0
B 81-160 +or- 80 mgivbolus+ 10mgthr 5 mg metazolone QD
C 161-240 +or- 80 mgivbolus+ 20 myhr S mg metazolone BID
D > 240 +or- 80 mg ivbolus+ 30 myhr S mg metazolone BID




ESPIRONOLACTONA

Efficacy and Safety of Spironolactone in

Acute Heart Failure
The ATHENA-HF Randomized Clinical

360 pacientes. Multicéntrico. Doble ciego

Espironolactona 100 mg vs. placebo (o espironolactona 25 mg) IC aguda

b, M0, WY, e o

96 horas
—7\“("
S AV ‘I;’--u'f(mb-'
2
54 5,0 R s
32 P —
§§om< ‘_—‘_J_‘
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VAPTANES

-La vasopresinaq promover la retencién de fluidos a nivel renal.
-Tolvaptan, un antagonista de los receptores V2, ha sido propuesto como un
potencial tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva,

contrarrestar el efecto antidiurético de la vasopresina y a su vez generar menos
trastornos en la funcién renal o en el medio interno, con relacion a los

diuréticos de asa.
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Tolvaptan reduces the risk of worsening renal function in patients with acute
decompensated heart failure in high-risk population

Yy Matsee (MDD, Makoto Suzuki [PhiD, FJCC), Mie Seya (MD), Ryota Iwatsuka (MD),

Alara Mizukam (MD), Wataru Nagahon (MD), Masakazu Obno {MD), Akahiko Matsumura ({MD),

Yugi Hashimozo [MD. F)CC)
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Short-term clinical effects of tolvaptan, an oral vasopressin antagonist, in patients hospitalized
for heart fallure: the EVEREST Clinical Status Trials.
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Dosis elevadas Diuréticos
distales

de diurético de
asa

Monitorizacién paralela de la diuresis y natriuresis, asegurando la perfusion
multiorganica en todo momento

Piedra angular del manejo de los pacientes congestivos y con resistencia a
diuréticos.
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RIESGO DE RESISTENCIA A DIURETICO

INCERTIDUMBRE EN EL TRATAMIENTO

@ o st pom i M e 3 QUDILNEY
Sr=talamniety

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure

The Tank Force for the dagress and treatment of scute and cwonic
heart faibure of the Earopean Society of Cardology (ESC)

Devetoped with the special contribntson of the Heart Fakure
Awocistion (MFA) of the £SC
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