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“Abordaje de la congestion refractaria”
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_ isobrecarga de volumen o redistribucion vascular?

éCongestion intravascular o intersticial ?

12 clinica y exploracion fisica

SCORE Disnhea Ortopnea Y Crepitantes Edemas Fatiga
o] No No <6 i No No No 7 .
| ! 1 , 1 i o
1 Ocasional Ocasional 6-9 i Enbases Leves Qcasional 3 ECO CIInlca
2 Frecuente | Frecuente 10-15 <50% Moderados Frecuente
3 Continua Continua >15 i >50% Severos Continua
L 22 Biomarcadores:
(B e, A e, . . sy
Congestion intravascular: p. natriuréticos
—CTRE Congestion intersticial: CA 125
-t T
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CONCEPTOS (en base al caso clinico)

.CONGESTION REFRACTARIA:
No respuesta a dosis maximas de diuréticos de asa (400-600mg/d)

.RESISTENCIA A DIURETICOS
1. Mecanismos donde se altera la biodisponibilidad del diurético y precisa de aumentar dosis de diuréticos.

2. Mecanismos de resistencia diurético generados en la propia nefrona y que precisa otras medidas
(coadyuvantes)
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RESISTENCIA A DIURETICOS: Uso de los coadyuvantes
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Furo hasta 400-600

4

+ Hidroclorotiazida

S 4

+ Acetazolamida + Espironolactona

4

+iSGLT2
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Utiliza un caso clinico en el que inician dosis bajas de diurético de asa, y en

consecuencia = descongestion insuficiente

A o g e

TRATAMIENTO DESCONGESTIVO: DIURETICOS

[ ] AL InGRESO: [ ] A LAS 2-6 HORAS:
Furosemida iv valoracion respuesta
{En la primera hora
de asistencia)

+ No diurético previo:

20-40 mg bolo iv
+ 5i diurético previo:
Bolo iv =dosis previa

Segun valoracion clinica:

* MO mejorfa: dosis iv x 2/12h"

* 5l mejoria: mantener
dosis/12ht

Segun valoracion bioguimica

VO en funcién de orina:
congestidn {max 2,5 + 2h: Na® 50-70 mEqg/L o
x dosis previa WO} = Bh: volumen =100-150 mL/ h
"'\-u.\_‘_‘_._'_,..-""
Mantener dosis/12h

* Por debajo de estos valores:
2 % dosiz iv/12h

" Lo |ECA, 0 AR s cheber mmt e por S5 op e he demostracka un beneficic reio maynr
=0 el paciente con C-FEr banta e pacisnte hoepdislzacko coma armbasdeians.,

"Walorar bolos/Bh o perfusign continua
“War anexos

4y 5 mayo

i [[]A LAS 24 HORAS (valorar

congestion vy diuresis)

Parsiste congestion v diuresis <3 L/dia
i Valorar las opciones de forma

i sscalonada:

+ 2 % dosis furosemida /24h (méax

400-600 mg)

i +Blogueo multiple de nefrona:

= Tiazidas
=AM o acetazolamida

! » Protocolo de suero salino hiper-

tonico®

!« 8j no hay respuesta, valorar

ultrafiltracion

Mejoria congestion o diuresis =31 al dia:

1. Continuar dosis hasta descon-

gesticn

2. Reduccion dosis iv hasta minima
nacesaria

I. VO =24 horas previo alta

Corrige este habito frecuente en la practica clinica e inicia aporte de diurético de
asa + coadyuvantes acorde con el protocolo de actuacién = Descongestion eficaz

Palacio de Congresos
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PROTOCOLO DE MANEJO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA: PLANIFICACION
ESTRUCTURADA AMBULATORIA

Enferma crénica compleja (multiples comorbilidades), donde la IC con FEVIr es
. su 12 problema de salud.

Describe como desde el inicio recibe tratamiento de 12 linea de su IC, y de sus
comorbilidades.

Sefala como a lo largo del seguimiento en unidad de IC la paciente va
desarrollando deterioro renal, y progresivamente requiere mas dosis de

diuréticos, para mantener su clase funcional.

Y como al final deteriora su clase funcional y presenta semiologia de IC.
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tiene sentido??

o-
=

o
e

ISLGT2 y congest

Estudio EMPULSE

Body weight per mean

. — v .
Body weight (kg) f e el Haemoconcentration Clinical congestion score*
Adjusted mean change Adjusted mean change Adjusted mean change Adjusted mean change
a0 >
o3 1
o 0 Ermpagifiozn
s N
20 v | — )
30 B
s “+ : 20 Empaglifiozin
sl s T a5 s |
\ntorstilal osdema Baseline 15 30 90 Baseline 15 30 90 Baseline 15 30 90 Baseline 15 30 90
rsiil oedemain
congestive heart failure Days Days Days Days
Clinical benefit at day 905
Body weight change Haematocric change
Na* Interstitial Intravascular Na* Interstitial Intravascular
volume volume volume volume
N analysed N analysed
WWeight Weight 2-sided Haematocric ~ Haematocrit 2-sided
eduction £ eduction > N hange < - "
overall median overall median Win ratio (95% Cl)  p-value overall fredian overall median Winratio (95%Cl)  pwalue
Atday15 234 20 175(137,223)| —=— <0001 Atday15 188 204 140 (14 ) 00082
Atday30 228 23 155(122,198) | = 00004  Atday30 180 218 130 (14 00419
05 1 2 4 05 1 2 4
— —
Favours weight reduction  Favours weight reduction Favours haematocrit change  Favours haematocrit
< overall median > overall median <overall median  change > overall median

Bloqueo secuencial de la nefrona: ¢HCTZ, acetazolamida, otras?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

Heart

Acetazolamide in Acute Decompensated e0zz
Heart Failure with Volume Overload

W. Mullens, J. Dauw, P. Martens, F.H. Verbrugge, P. Nijst, E. Meekers, Sl g . 3 = e -
K. Tartaglia, F. Chenot, 5. Moubayed. R. Diercks, P. Blouard, P. Trisfontaines, The CLOROTIC Trial: Combination of Loop Diuretics with
D. Derthoo, W. Smolders, L. Bruckers, W. Droogne, J.M. Ter Maaten, = E :
K. Damman, . Lassus, A. Mebazaa, G. Filippatos, F. Ruschitzka, and M. Dupont, Hydrochlorothiazide in Acute Heart Failure

#2 5 Icy FA for the ADVOR Study Group*
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Persiste sintomdtica /congestiva a pesar de las medidas orales. Por lo que plantea, en
PROTOCOLO DE MANEJO DE LA INSUFICIENCIA base a preguntas, las posibilidades a seguir.

CARDIACA CRONICA: PLANIFICACION
ESTRUCTURADA AMBULATORIA

a***a
éz_é D|uret|co de asa
i A coadyuvantes endovenoso UItraflltracién
Diuretico de asa y S : :
s parotlonsa
ANEXO Ilb. MANEJO DEL SINDROME CARDIORENAL. hipert(’)nico Dla’“SIS pentoneal

Esquema de escalada secuencial:
1. Duplicar dosis de diurético de asa.
2. Anadir tiazidas.

N 4. Diurético asa iv o diurético asa + salino
hipertdnico en hospital de dia.
5. Valorar didlisis peritoneal domiciliaria.

l DIAGNGSTICO ETIOLOGICO.
Etiologias frecuentes.

REDUCIR/

RETIRAR DIURETICOS (v ] on ] Viscusrens [ rettonos canes
y nefrotoxicos. e D
valoracion
funcién renal
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Suero salino Hipertonico
e Estudios con n pequefias y variabilidad de resultados
* Efectivo en la descongestion, no tan claro en el prondstico y la mortalidad

* Ensayos clinicos en marcha: futuros resultados

ULTRAFILTRACION

* Multiples series ambulatorias.

* Pequeios ensayos clinicos en situaciones de hospitalizacion.

* Faltan ensayos clinicos en el escenario ambulatorio

#25I1CyFA
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CASO 2

1. Se descartaron inotropos: edad, c. isquémica, hipotension, etc. etc, etc..

2. Visitas mensuales al Hospital de dia Médico

* Furosemida —) DESCONGESTION

* Furosemida + SSH

Mercedes

3. Clase funcional Il NYHA SIN ingresos hospitalarios

4. Inicio de vericiguat [ By the moment ]

#25I1CyFA
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TGJW/ MENSAJES CLAVE PARA RECORDAR

1. Medir bien la congestidn: valoracion multiparamétrica

/
2. Concepto de resistencia a los diuréticos: utilizar las dosis adecuadas de furosemida

3. Utilidad del bloqueo ésecuencial? de la nefrona
4. iSLGT2 utiles en la descongestion: una terapia que debemos considerar

5. Refractariedad y resistencia: hay posibilidades
1. Objetivos: evitar ingresos y mantener calidad de vida
2. Datos con SSH aun parciales, mejores en el futuro: ATENTOS
3. Posibilidades
1. Furosemida iv +/- SSH
2. Ultrafiltracidon/diadlisis peritoneal: sobrecarga refractaria, insuficiencia renal
avanzada, etc. &
#25ICyFA 4. Individualizar ’
[
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