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INE:	  Defunciones	  según	  la	  Causa	  de	  Muerte	  2010	  
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Data from Jencks SF, Williams MV, Coleman EA. Rehospitalizations among patients in 
the Medicare fee-for-service program.  

N Engl J Med 2009;360:1418-1428 . 

Post-Hospital Syndrome : An Acquired, Transient Condition of Generalized 
Risk. Harlan M. Krumholz, M.D. N Engl J Med 2013; 368:100-102.  

30 days  
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INSUFICIENCIA	  CARDIACA	  
•  DEFINICIÓN	  

 Insuf.	  Cardiaca	  (SINDROME)	  

 Fallo	  circulatorio	  o	  colapso	  

 Shock	  cardiogenico	  
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Precarga 

-‐ influenced	  	  

	  	  

	  Es9ramiento	  de	   las	  fibras	  del	  miocardio	  durante	  
la	   diástole	   	   produce	   el	   aumento	   del	   volumen	  
diastólico	  final	   lo	   que	   genera	  ↑	  de	   la	   fuerza	   de	  
contracción	  durante	  la	  sístole	  

Durante la diastole, la longitud del sarcómero que 
conduce a un aumento de la tensión en el músculo 
antes de su contracción.  

Ley de Starling 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 
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Se expresa como la tensión que debe ser desarrollado en la 
pared de los ventrículos durante la sístole para abrir las 
válvulas y expulsar la sangre a la aorta  y la arteria pulmunar 

 Ley de Laplace : 

        Presión intraventricular x radio v.      
T. pared= --------------------------------------------- 
                         2 x Espesor pared v. 

Postcarga 

INSUFICIENCIA	  
CARDIACA	  
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Cambios en la capacidad del miocardio para el desarrollo 
una fuerza  que se traduce en la contracción del musculo y 
que se producen de forma independiente de los cambios en 
la longitud de las fibras miocárdicas 

 Contractilidad 

El	   aumento	   de	   la	   conc.	   de	   Ca++	  
intracelular	  produce	  un	  	  	  ↑	  de	  la	  can9dad	  
de	  puentes	  o	  uniones	  ac9na-‐miosina	  en	  el	  
sarcómero	  	  

Ca++	  intracelular	  

INSUFICIENCIA	  
CARDIACA	  



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  

J	  Am	  Coll	  Cardiol.	  2009;53(11):905-‐918.	  doi:10.1016/j.jacc.2008.12.007	  

Heart	  Failure	  With	  Normal	  Lek	  Ventricular	  Ejec9on	  Frac9on	  



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  

Tto crónico: IECA, ARA II,  
ʙ-bloq y diureticos 

Preanestesia 

Monitorización 

URPQ/UCC 
PERIOPERATORIO 

 
 

PROCESO	  QUIRÚRGICO	  
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Analitica de sangre: anemia y alteraciones de electrolitos (especialmente para 
los pacientes que toman diuréticos)  Otros exámenes de sangre que pueden 
revelar factores agravantes incluyen pruebas de función del hígado y del 
tiroides.  ¡OJO Na+ y K+! 
ECG: Comprobar si hay arritmias O NO ESTAN CONTROLADAS. 
RX de tórax: Los signos pueden incluir cardiomegalia, derrame pleural, 
prominentes venas del lóbulo superior y edema alveolar. 
Ecocardiograma : Esta es la prueba más útil y puede proporcionar información 
importante anatómica, así como una evaluación de la función. La insuficiencia 
cardíaca puede ser secundaria a enfermedad valvular (estenosis aórtica o 
regurgitación suele mitral).  
Cateterismo: enfermedad cardíaca coronaria o valvular se sospecha que la 
causa de la insuficiencia cardíaca 

INSUFICIENCIA CARDIACA: 
valoración preanestesica 



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  

Optimización del tratamiento:  
Medicamentos que reducen el trabajo miocárdico mediante el control de 
la frecuencia cardíaca y la reducciónde la postcarga.  Debe  ser optimizado 
Junto con diuréticos, muchos toman un beta-bloqueante y un inhibidor de la 
ECA o ARA II (antagonista de los receptores de angiotensina o II) 
Suspender los  inhibidores de la ECA en el día de la cirugía debido al riesgo de 
hipotensión.  
Las arritmias sintomáticas deben ser tratados, y los intentos por controlar el 
ritmo cardíaco a unas 80 pulsaciones por minuto. La fibrilación auricular 
RÁPIDA es mal tolerado. 
La cirugía electiva se debe posponer hasta que el tratamiento médico ha 
sido optimizado y riesgo evaluado a fondo contra los beneficios.  
Los pacientes de alto riesgo sometidos a cirugía electiva o de emergencia 
puede beneficiarse de la optimización preoperatoria en UCC. 

INSUFICIENCIA CARDIACA: 
valoración preanestesica 
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The	  Role	  of	  Preopera9ve	  Cardiac	  Inves9ga9on	  in	  Emergency	  
Hip	  Surgery.	  	  

Sven	  O’hEireamhoin.	  J	  Trauma.	  2011;71:	  1345–1347.	  

Eco	  	   Sin	  eco	  
N	   49	   58	  
ASA	   3.04	   2.43	  
Cambios	  Medicación	   51	  %	   7	  %	  

Cirugia	  (dias)	   3	   1.5	  
Morbilidad	   65.3	  %	   62.1	  %	  

Estenosis	  aor9ca	  (12.24%)	  
Esclerosis	  aor9ca	  (6.12%),	  	  
Insuf.	  Cardiaca	  (30.61%)	  
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Los pacientes sometidos a pequeñas intervenciones periféricas se debe ofrecer 
anestesia local o regional cuando sea posible.  
En cirugía mayor, INDEPENDIENTEMENTE de la técnica que se utilice,existen 
claros objetivos hemodinámicos que están dirigidos a preservar el gasto 
cardíaco y reducir al mínimo el trabajo del miocardio. 
1. Preservar el gasto cardíaco: Esto requerirá una adecuada precarga, evitar  la 
taquicardia y el adecuado control de la postcarga. 
2. Los pacientes con insuficiencia cardíaca existe un tono simpático aumentado 
para mantener el gasto cardíaco, y son por lo tanto susceptibles al colapso  
circulatorio en la inducción de la anestesia. La efedrina debe estar fácilmente 
disponible o incluso inotrópicos como la dobutamina o inhibidores de la 
fosfodiesterasa. 
3. Reducir al mínimo el trabajo miocárdico: taquicardia aumental a demanda 
oxígeno del miocardio y por lo tanto deben ser evitados. Factores que pueden 
precipitar taquicardia, incluyendo intubación,, hipovolemia, anemia, hipoxia, 
hipercapnia y un control dolor post-operatorio. 

INSUFICIENCIA CARDIACA: 
intraoperatorio 
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ESC	  Guidelines	  for	  the	  diagnosis	  and	  treatment	  
of	  acute	  and	  chronic	  heart	  failure	  2012	  

FE	  >45	  
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A Heart Failure and Preserved Left Ventricular Function: 
 Long Term Clinical Outcome.  

Gotsman I, Zwas D, Lotan C, Keren PLoS ONE(2012)  7(7): e41022.  
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Systolic blood pressure at admission,clinical characteristics, and 
outcomes in patients hospitalized with acute heart failure.  

Gheorghiade M, Abraham WT, Albert NM, Greenberg BH,O’Connor CM, She L, Stough 
WG, Yancy CW, Young JB, Fonarow GC  

JAMA (2006) 296(18):2217–2226. 
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Current management and future directions for the treatment 
of patients hospitalized for heart failure with low blood pressure 

Heart Fail Rev 20121 IN PRESS DOI 10.1007/s10741-012-9315-1 

Fallo	  cardiaco	  con	  TA	  <	  110-‐120	  mmHg	  y	  signos	  de	  hipoperfusión	  
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Current management and future directions for the treatment 
of patients hospitalized for heart failure with low blood pressure 

Heart Fail Rev 20121 IN PRESS DOI 10.1007/s10741-012-9315-1 
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ESC Guidelines  of acute and chronic heart failure 2012 
Objetivos tratamiento 
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ESC Guidelines 2012 
of acute and chronic heart failure 
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European	  Heart	  Journal:	  
	  Acute	  Cardiovascular	  Care	  1(3)	  256–268.	  2012	  
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ESC Guidelines 
of acute and chronic heart failure 2012 
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WEB	  del	  Servicio	  de	  URGENCIAS	  
Hospital	  General	  Universitario	  

de	  Alicante	  
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European	  Heart	  Journal:	  	  
Acute	  Cardiovascular	  Care	  1(3)	  256–268.	  2012	  
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Posibilidades	  de	  Tratamiento	  actuales	  
Insuficiencia	  cardiaca	  aguda	  	  
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Mirar	  hacia	  adelante	  

•  ¿Nuevas	  formas	  diagnos9co?	  
•  ¿Aplicación	  nuevos	  fármacos?	  
•  Nuevas	  estratégias	  

– Dismuir	  la	  progresión	  
– Asociaciones	  efec9vas	  fármacos	  

•  Update	  del	  tratamiento	  actual	  
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Randomized	  evidence	  for	  reduc9on	  periopera9ve	  mortality	  
A	  web-‐based	  interna9onal	  consensus	  conference.	  	  

Par9cipants:	  More	  than	  1,000	  physicians	  from	  77	  countries	  
	  

Journal	  of	  Cardiothoracic	  and	  Vascular	  Anesthesia,	  Vol	  26,	  No	  5	  (October),	  
2012:	  randomized	  Evidence	  for	  Reduc9on	  of	  Periopera9ve	  Mortality	  

Fourteen interventions  that might change perioperative mortality in adult surgery were 
identified.  

chlorhexidine oral rinse  
clonidine 

insulin 
 intra-aortic balloon pump 

 leukodepletion 
levosimendan  

neuraxial  anesthesia  
noninvasive respiratory support  

hemodynamic optimization 
oxygen 

selective decontamination of the digestive tract 
volatile anesthetics. 



SARTD-‐CHGUV	  Sesión	  de	  Formación	  Con9nuada	  
	  Valencia	  15	  de	  Enero	  de	  2013	  

Improvement of LV size and function with better prognosis can be 
expected in the majority of patients undergoing PCI for 
decompensated ischemic HF. Levosimendan enhanced the recovery 
of LV function post PCI. 

Effects of levosimendan on mortality and hospitalization. A meta-analysis of 
randomized controlled studies* 

Landoni, Giovanni MD; Biondi-Zoccai, Giuseppe MD;  
Critical Care Medicine February 2012 - Volume 40 - Issue 2 - p 634–646 
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Levosimendan:	  A	  New	  Inodilatory	  Drug	  	  
for	  the	  Treatment	  of	  Decompensated	  Heart	  Failure	  

Kivikko,	  M;	  Lehtonen,	  L.	  Current	  Pharmaceu9cal	  Design	  	  11.	  4	  	  	  (Feb	  2005):	  435-‐55.	    
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ESC Guidelines 
of acute and chronic heart failure 2012 
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CORRIENTE If 
• Los mecanismos que contribuyen a determinar la actividad de 
marcapasos, entre todos ellos el papel principal corresponde a la 
corriente If funny current 
• Los miocitos del NS se caracterizan  una fase diastólica lentamente 
ascendente que despolariza la membrana celular hasta alcanzar el 
umbral de un nuevo potencial de acción y genera así una actividad 
espontánea repetitiva. La activación de la corriente If al terminar un 
potencial de acción es la causa de esta fase diastólica ascendente.  

  La	  frecuencia	  cardiaca	  directamente	  relacionada	  con	  la	  mortalidad	  total	  	  
cardiovascular	  e	  inestabilización	  clínica	  en	  IC.	  

  Los	  pacientes	  con	  IC	  sistólica	  FE	  ≤35%,	  disfunción	  ventricular	  izquierda	  y	  una	  
frecuencia	  cardiaca	  en	  ritmo	  sinusal	  >70	  un	  pronós9co	  peor	  que	  pacientes	  
con	  una	  frecuencia	  cardiaca	  menor	  
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Cardiology Journal 
2010, Vol. 17, No. 1, pp. 1.XXX 

Efficacy of ivabradine in four patients with 
inappropriate sinus tachycardia 
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Effect of ivabradine on 
recurrent hospitalization for 

worsening heart failure in patients 
with chronic systolic heart failure 

Estudio SHIFT 
Systolic Heart failure treatment with the If inhibitor ivabradine Trial 

Ensayo clínico randomizado, doble ciego, 
controlado con placebo, de grupos paralelos en 
pacientes con IC sintomática y FEVI ≤35% que se 
encontraban en ritmo sinusal con una frecuencia 
cardiaca de 70 latidos/minuto o superior; 
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Se incluyeron 6558 pacientes : ivabradina (3268) o placebo (3290).  
La mediana de seguimiento fue 22.9 meses.  
El objetivo primario y el beneficio se debía 
principalmente  

 reducción de los ingresos hospitalarios por 
agravamiento de la IC  
 las muertes causadas por IC  
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Los resultados de este ensayo clínico indican que la reducción de la 
frecuencia cardiaca con ivabradina mejora el pronóstico y la situación 
clínica de pacientes con IC. 

Estudio	  SHIFT	  
Systolic	  Heart	  failure	  treatment	  with	  the	  If	  inhibitor	  ivabradine	  Trial	  
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 Tto.	  sintomá9co	  de	  la	  angina	  de	  pecho	  estable	  	  
 	  presentan	  intolerancia	  o	  una	  contraindicación	  al	  uso	  de	  ß-‐bloqueantes	  o	  
en	  asociación	  con	  ß-‐bloqueantes	  en	  pacientes	  no	  controlados	  con	  dosis	  
ópAma	  de	  ß-‐bloqueante	  y	  cuya	  frecuencia	  cardiaca	  es	  >60	  lpm.	  	  

 Tto.	  insuf.	  cardíaca	  crónica	  
 	  cuya	  frecuencia	  cardíaca	  es	  ≥75	  	  
 	  cuando	  el	  |o.	  ß-‐bloqueantes	  está	  contraindicado	  o	  no	  se	  tolera	  

Procoralan ® y Corlentor® 

Dosis	  inicial:	  5	  mg,	  dos	  veces	  al	  día	  vía	  oral.	  

Indicaciones	  terapéu9cas	  
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INSUFICIENCIA	  CARDIACA:	  RESINCRONIZACIÓN	  

 
• Puede afectar hasta un 30% 
• Disminuye la mortalidad 
• Mejora la función cardiaca 

Candidatos para resincronización 
cardiaca   

1.- Miocardiopatia dilatada  
con FE ≤0.35 
 
 2.- ComplejoQRS≥120 ms  
y ritmo sinusal 
 
3.-Clase  funcional NYHA III o IV 
con terapia máxima. 

Fuente: Cambridge Consultants. 
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INSUFICIENCIA	  CARDIACA:	  RESINCRONIZACIÓN	  
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FIN	  	  

	  
Muchas	  gracias	  por	  su	  atención	  


