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e Comorbilidades cardiovasculares:
> Fibrilacion auricular
> Sindrome coronario crénico

e Comorbilidades no cardiovasculares:
> Obesidad
> Déficit de hierro

* Condiciones especiales:
» Amiloidosis cardiaca

* Manejo multidisciplinar:
» Rehabilitacidon cardiaca
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Fibrilacion auricular (I)

Recomendacion de anticoagulacion:

Recomendada en elevado riesgo tromboembdlico: score CHA,-DS,-
VA, MCH, amiloidosis cardiaca = IA, sin cambios

ACOD se prefiere sobre AVK (excepto protesis mecdnicas, EM
moderada y severa) = de |IA a IB1

Control de frecuencia:

Beta-bloqueantes como tto de primera linea para control de FC en
IC con FEVIr => de llaB a IC

Digoxina: Se debe considerar para control de FC en IC con FEVIr
cuando insuficiente control de FC con BB o contraindicados/no
tolerados = 11aC, sin cambios

Nuevo: Ablacion NAV + TRC, se debe considerar en FA permanente
con sintomas severos y mal control de FC a pesar de tto + al menos
1 hospitalizacidon por IC para mejorar sintomas, limitacion fisica, y
reducir hospitalizaciones por ICy muerte - llaB1

Nuevo: amiodarona/digoxina iv = se puede considerar en IC con
FEVIr con inestabilidad hemodinamica para control agudo de
frecuencia =2 1IbC

Recommendations

Recommendations for anticoagulation

|Ora| anticoagulatio;‘ is recommended in patients
With clinica at elevated thromboembolic risk,
as determined by CHA;DS,-VA score®, to

prevent ischaemic stroke and

thromboembolism.®**
are recommended in preference to

VKASs in patients with HF% to prevent stroke and
thromboembolism 5437444

Rate control
re recommended in stable
patients with HFrEF and AF as first-line therapy
for short- and long-term rate control.#4%44°
[Digoxinlshould be considered in stable patients
with HFrEF and AF when the ventricular rate

remains high despite beta-blockers, or when
beta-blockers are contraindicated/not

tolerated, in order to obtain short- and
long-term rate control.545-%47

[ERT should be considered in patients with
severely symptomatic permanent AF and poor
rate control despite medical therapy and at least
one HFH to reduce symptoms, physical
limitations, recurrent HFH, and death.®72573

[Intravenous amiodarone or digoxin{may be
considered in haemodynamically unstable
patients with HFrEF and AF to stabilize the

patient and achieve acute control of heart
rate‘éé&—é?:l
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Fibrilacion auricular (y Il)

Cardioversion:

Cardioversion
« Recomendada en IC descompensada con FC elevada e

| Urgent {:ardioversimll is recommended in the

inestabilidad hemodinamica (IC; sin cambios) setting of DHF in patients presenting with rapid
ventricular rates and haemodynamic instability
. 7 ’ H 6569.671,692,695
Ablacién con catéter: ) ML T8 ATLLS LT,
» Se debe considerar en pacientes seleccionados con FA O e e
. o . . . . [Catheter ablatiomior AiF]should be considered in
sintomatica e IC con FEVIr para mejorar calidad de vida y reducir . . :
i S i selected® patients with symptomatic AF and " C
el riesgo de hospitalizaciones o muerte (de llaB a ll1aC) HEEE foimprove Qo) and reduce the risk a
/ Alta Carga de FA 01: HFH or deaﬂ.l-é?4—6?6,6?8.681,682.684,696

v" FA <1 afio de duracidn
v Clara causa-efecto entre FA e IC
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Sindrome coronario cronico

I EAC + IC + probables candidatos a revascularizacion I

—I Optimizar FMT (priorizar BB en FEVIr) = Clase | I_l

FEVIr/FEVIp
FEVI <35% + enfermedad multivaso I +
I persistencia de angina a pesar de tto antianginoso
CABG como estrategia Guias CCS I
preferida para mejorar 2024: 1B Revascularizacion con PCI/CABG
supervivencia a largo plazo | | fe‘;f;ﬁfizzf’:n wolo para mejorar sintomas = IC
- llaB1 en estudio STICH

Si no cumple el perfil prondstico o no persiste la angina: CABG/ICP/tto médico
segun riesgo quirurgico, comorbilidades, anatomia coronaria y preferencias del
paciente
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Obesidad

Recomendaciones nuevas: Recommendation Table 18 — Recommendations for obes-

ity in patients with heart failure (see Evidence Tables 85

. . . . and 86)
* Se debe considerar semaglutida o tirzepatida
en IC sintomatica + FEVI 245% + IMC 230, con Recommendations Class®  Level’
o sin DM, para reducir peso + mejorar [ Semaglutide or tirzepatide $hould be considered
capacidad de ejercicio + calidad de vida for patients with symptomatic HF, LVEF >45%,
and BMI >30 kg/m?, regardless of diabetes lla Bl

(I IaBl) status, to reduce body weight, and improve

* Semaglutida: STEP-HFpEF + STEP-HFpEF exercise capacity and Qol 315-317:819,820,825

e Tirzepatida: SUMMIT [Bariafric surgery nay be considered in obese

patients with HF and a BMI >35 kg/m? to

. . . . o za e reduce body weight when repetitive and
Se puede considerar la cirugia bariatrica en IC structured lifestyle changes combined with

+IMC>35 para reducir peso, cuando los weight-reducing medications do not result in
cambios en el estilo de vida + farmacos no son maintained weight loss.?%24
efectivos (l1bC)

1lb C

A% sociepap
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Déficit de hierro

* Comorbilidad frecuente - mayor mortalidad,
peor capacidad funcional y peor calidad de vida

e Déficit de hierro = saturacidn de transferrina
<20% -2 mayor sensibilidad y especificidad

Administracion de hierro iv en pacientes con IC
sintomatica + FEVIr + déficit de hierro para:

o Mejorar sintomas y calidad de vida = IB1
o Reducir riesgo de hospitalizaciones = llaB1

e Tratamiento con hierro iv:
o No reduccion de mortalidad
o Evidencia en FEVIp escasa

Recommendation Table 19 — Recommendations for iron
deficiency in patients with heart failure (see Evidence

Tables 87 and 88)

Recommendations

Intravenous iron supplementation is
recommended in patients with symptomatic
HFrEF and iron deficiency to alleviate HF
symptoms and improve QolL.27>7%7%
Intravenous iron supplementation should be
considered in patients with symptomatic HFrEF

and iron deficiency to reduce the risk of
HFH 872-374,879,881,3385,8856,8388
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Amiloidosis cardiaca

e Guias 2021: tafamidis en amiloidosis TTR + Recommendation Table 28 — Recommendations for cardiac
amyloidosis (see Evidence Tables 108-111)
CF I-11 (1B)
Recommendation Class® Level®

Se recomienda tratamiento con silenciador Treatment with a [[TRTSIlEncer (Vutrisiran)] or
. o epe - [ stabilizer {tafamidis or acoramidis)|for patients
(vutisiran) o estabilizador (tafamidis o

with variant or wild-type transthyretin cardiac

acoramidis) en amiloidosis TTR (wild-type o amyloidosis and NYHA classes I-Ill is |
formas variantes) + NYHA I-1ll para reducir la

recommended to reduce progression of

symptoms and the risk of CV hospitalization and
progresion de sintomas y reducir el riesgo de all-cause death, 1082-1084

hospitalizacion CV + mortalidad por todas las
causas =2 IA
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Rehabilitacion cardiaca

Recommendation Table 24 — Recommendations for exer-
cise training and cardiac rehabilitation (see Evidence Tables

e e . . ... . . 97-99
* Ejercicio fisico 2 mejora capacidad de ejercicio y calidad de vida )
en |a IC Recommendations Class® Level
* El ejercicio fisico es seguro en la IC. Iniciar en pacientes estables Personalized exercise training, in the context of
e e . multidisciplinary exercise-based cardiac
y una vez InICIadO el FMT. rehabilitation, is recommended for all stable
* Contraindicado: angina inestable/refractaria, situaciones de alto patients, unless there are specific I B1

contraindications, in order to improve exercise

capacity and Qol, and reduce the risk of
1021

riesgo CV

all-cause hospitalization.

Personalized exercise training outside
exercise-based cardiac rehabilitation is

Se recomienda ejercicio fisico personalizado en pacientes con IC

estables (excepto contraindicaciones) para mejorar la capacidad TR e e
de ejercicio y calidad de vida, y reducir hospitalizaciones por long-term basis, unless there are specific ! B2
) . contraindications, in order to improve exercise
Cua Iq uler causa: capacity and Qol, and reduce the risk of
o En un contexto de RHC multidisciplinaria = 1B1 all-cause hospitalization.***
Cardiac rehabilitation® is recommended in
© Fuer_a de Ia RHC a Iargo pIazo 9 IBZ . ) patients with an LVAD to improve functional | Bl
Se recomienda RHC en LVAD para mejorar capacidad funcional y capacity and Qol. 10951023
calidad de vida 9 |Bl Cardiac rehabilitation® should be considered in
] . patients with DHF, as soon as safely possible, to
Se debe considerar la RHC en pacientes con IC descompensada, improve functional capacity and QoL 1902102%- lia B1

1026

tan pronto como sea seguro, para mejorar capacidad funcional y
calidad de vida = llaB1
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