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Clasificacion funcional- NYHA

> Clase | : enf. card’aca sin limitaci—n en la actividad
f'sica. La actividad cotidiana no causa _fatiga,
palpitaciones, disnea o angina.

> Clase Il : enf. card’aca que ocasiona leve limitaci—n

de la activ. f'sica_. Asintomitico en reposo. La activ.
cotidiana causa F-P-D-A.

> Clase lll : enf. card’aca que ocasiona marcada
limitaci—n de la activ. f'sica . Asintomitico en reposo.
Actividades de menor esfuerzo que las ordinarias
causan F-P-D-A.: A con < que la activ.ordinaria y B
con el m’nimo esfuerzo f'sico.

> Clase IV : ocasiona incapacidad para efectuar

cualquier activ. f'sica sin molestias. Sintomitico en

reposo

Presentacion

» Aguda: se usa para designar a la I.C. de
OnovoO o a la descompensaci—n de la
I.C. cr—nica .

» Cr—nica: aquella que tiene establecido
el diagn—stico y en lo posible su
etiolog’a.

OFalla card’aca O vs. Olnsuficiencia
card’aca congestivaO

Debido a que no todos los pacientes tienen
sobrecarga de volumen al momento del
diagn—stico inicial o evaluaci—n subsecuente,
el tZrmino Ofalla card’acaO se prefiere sobre
el viejo tZrmino Oinsuficiencia card’aca
congestivaO.

‘OUNDATION

Clasificacion funcional — C.C.S.

> Grado I: el ejercicio intenso, ripido o
prolongado produce s’ntomas.

» Grado Il : leve limitaci—n de la activ.
f'sica con > 2 cuadras o al subir 1 piso.

> Grado Il : limitaci—n notable de la
actividad f'sica con < 2 cuadras o< 1
piso.

> Grado IV : limitaci—n a la menor
actividad o en reposo.

Falla cardiaca aguda- Tipos

> 1- I.C. descompensada aguda: de novo o
como descompensaci—n de la cr—nica

> 2- |I.C. aguda hipertensiva

> 3- Edema pulmonar

> 4- Shock cardiogZnico

> 5- |.C. por alto gasto: tirotoxicosis, anemia.
> 6- Cor pulmonale agudo

> 7- Taponamiento card’aco.




Segun la camara afectada

> |.C. derecha: s'’ndrome de bajo gasto
card’aco con aumento de presi—n
venosa yugular, hepatomegalia y
hipotensi—n arterial.

> I.C. izquierda: s’'ndrome por
congesti—n pulmonar y/o bajo gasto
izquierdo.

Sociedad de falla cardiaca de América

> Falla card’aca con FEVI | :sindr. clinico con
sg. y st. de falla cardiaca. Se.asocia de dilatacion
de cavidad.
* Falla card’aca con VI dilatado

> Falla card’aca con FEVI NL : sg.y st. de Falla
card. FE conservada. Se asocia a VI no dilatado.
En valvulopatias y otras causas.
¢ Falla card’aca con VI no-dilatado

> Remodelado mioctrdico : hipertrofia patoldgica
o dilatacion en respuesta a estrés miocardico. Es
progresivo.

Clasificacion de Killip

» 1- Fase | : no hay I.C.

> 2- Fase Il : hay I.C. Cl'nica: crZpitos "2
inferior, galope, hipertensi—n venosa
pulmonar.

» 3- Fase Il : I.C. grave. Edema franco,
crZpitos ACP.

> 4- Fase IV : shock cardiogZnico.

> |.C. b disfunci—n sist—lica o inotr—pica:
hay deterioro de la FE y dilataci—n de
cavidad.

> |.C. b disfunci—n diast—Ilica o
lusiotr—pica : dificultad al llenado por
disminuci—n en la distensibilidad o en
la relalajaci—n ventricular. FE normal o
ligeramante dismimuida.

Segun la gravedad

1- Latente: difunci—n ventricular asintomi-
tica.

2- Compensada.

3- Inestable: la que tiene complicaciones
arr'tmicas o hemodin¥micas ( uremia,
hipotensi—n, hiponatremia, shock, etc. )

4- Refractaria: la I.C. irreversible, no se
controla con tx intensivo. Trasplante
card’aco.

Clasificaciéon hemodinamica
» 1- Clase | — grupo A : caliente y seco.

» 2- Clase Il — grupo B: caliente y
hcemedc

» 3- Clase lll — grupo L : fr'o y seco

> 4- Clase IV — grupo C : fro y hcemedo




Grados de recomendacion

> Clase | : Evidencia y/o acuerdo general de
que un determinado procedimiento dla%]-
n—stico/tratamiento es beneficioso,cetil y
efectivo.

> Clase II: Evidencia conflictiva y/o divergen-
cia de opini—n acerca de la utilidad/eficacia
del tratamiento.

> Clase Il a : El peso de la evidencia/opini—n
estt a favor de la utilidad/eficacia.

> Clase Il b : La eficacia/utilidad estt menos
establecida por la evidencia/opini—n.

> Clase lll : Evidencia o acuerdo general de
que el tratamiento no es cetil/efectivo.Es
perjudicial.

Niveles de evidencia

> Nivel de evidencia A : datos procedentes
de meeltiples ensayos cl’'nicos aleatoriza-
dos o metaantlisis.

> Nivel de evidencia B : datos procedentes
de un cenico ensayo cl'nico aleatorizado o
de grandes estudios no aleatorizados.

> Nivel de evidencia C : consenso de
opini—n de expertos y/o peque—0s
estudios, retrospectivos o registros.

Fases de falla card’aca

» Designado para enfatizar lo
PREVENIBLE de la falla card’aca

» Designado para reconocer la
NATURALEZA PROGRESIVA de la
disfunci—n del V.I.

Fases D Estadios de Falla Card’aca

En riesgo de Falla Cardiaca:

Fase A Alto riesgo de desarrolar F.C.

Fase B  Disfunci—n V.I. asintomitica

Falla Cardica :

Fase C S’ntomas de falla, actuales o pasados

Fase D Falla card’aca final

PROGRESA EN UNA DIRECCION DEBIDO AL
REMODELADO CARDEACO.
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Pacientes en Alto Riesgo para desarrolar
Falla Card’'aca




Tratamiento de la Fase A
Fase B

Recomendaciones Tx para reducir el riesgo

* Tratar los factores riesgo conocidos ( HTA, DM, etc.) con
terapias consistentes con las gu’as actuales.

» Evitar los comportamientos que aumenten el riesgo (i.e.
tabaco , exceso de licor, uso de drogas il'citas )

* Evaluaci—n peri—dica de signos/s’ntomas de I.C.

* Control de la Frecuencia Ventricular ( FA) o revertir a
ritmo sinusal

* Evaluaci—n no invasiva de la funci—n del V.I.

* Ffrmacos b

Pacientes con Disfunci—n
V.I. asintomztica

* IECAS
* BRA
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without structural disease but without disease with prior or requiring specialized
heart disease or symptoms of HF. current symptoms interventions.
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Fase B

Recomendaciones Tx

*Beta-Bloqueadores
*Cardiodefibrilador al pac. apropiado
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At Risk for Heart Failure

Heart Failure

fe.g.: Patients with:

\with HFx CM

who have marked
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-Encourage regular

appropriate patients
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gs
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appropriate patients
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-Diuretic for fluid retention

interventions)
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level of care
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Fase C Tratamiento
(FSVI disminuida con s'ntomas

Recomendaciones Tx.

*Medidas generales como se indic— en Fases A y B
*F¥rmacos para todos los pacientes
+DiurZticos para retenci—n de I'quidos
*|[ECAS
*Beta-bloqueador
*Terapia con ffrmacos para pac. seleccionados
*Antagonistas de Aldosterona
*BRA
*Digital
*Hidralazina / nitratos
*Cardiodefibrilador en pac. apropiados
*Resincronizaci—n Cardiaca
*Prueba de esfuerzo y entrenamiento TR
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Fase D

Pacientes con Falla Card’aca
=R EEEREIIE]
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Fase D B Tratamiento

Recomendaciones Tx. :

*Control de la retenci—n de I'quidos
*Referencia a un programa de Falla Card’aca para
pac. apropiados
*Discusi—n de opciones para cuidado de pac. en
fase terminal
*Opci—n de defibrilador
*Uso de dispositivos ventricular, pac. apropiados
*TX quircergico B
*Trasplante Card’'aco
*Reparaci—n / sustituci—n vilvula mitral
*Otros
*TX ffrmacos B
eInfusi—n de inotr—picos positivos en TR
apropiados. ColEcry
FOUNDATION

(FSVI Normal con s’ntomas)

Fase C - Tratamiento

Recomendaciones Tx. :

*Tratar los factores de riesgo conocidos ( HTA ) con tx
apropiado segoen Gu'as actuales
*Adecuada respuesta/frecuencia Ventricular para todos
los pacientes ( FA)
*F¥rmacos para todos los pacientes -
+DiurZticos
*F¥rmacos apropiados B
*|[ECAS

*BRA

*Beta-Bloguedor

*Digittlicos
*Revascularizacion Coronaria en pac. seleccionados
*Retorno / mantenimiento a ritmo sinusal en p
apropiados

At Risk for Heart Failure

Stage A
At high risk for HF but
without structural
heart disease or
symptoms of HF.

fe.g.: Patients with:
-hypertension
-atherosclerotic
disease

-diabetes

-metabolic syndrome

o or
Patients
-using cardiotoxins
\with HFx CM

Therapy

Goals
-Treat hypertension
-Encourage smoking
cessation
-Treat lipid disorders
-Encourage regular
exercise
-Discourage alcohol
intake, illicit drug use
-Control metabolic
syndrome

Drugs
-ACEl or ARBIn
appropriate patients
(see text) for vascular
disease or diabetes

Structural

Heart Disease

Stage C
Structural heart
disease with prior or
symptoms of HF. current symptoms
of HF.

e.g.: Patients wi
-previous M|

-LV remodeling
including LVH and
low EF
-asymptomatic
valvular disease

e.g.: Patients with:
-known structural
heart disease

and
-shortness of breath
and fatigue, reduced
exercise tolerance

Development of
Symptoms of HF

Therapy

Therapy -All measures under
Goals stages Aand B
-All measures under -Dietary salt restriction
stage A Drugs Drugs for Routine Use
_ACEl or ARBn -Diuretic for fluid retention
appropriate patients -Beta-blockers
(see text) . Drugs in Selected
-Beta-blockers in appro- Patients
priate patients (see text) -Aldosterone antagonist
Devices in Selected -ARBs
-Digitalis
-Implantable defibrillators, -Hydralazine/nitrates
Devices in Selected
Patients
-Biventricular pacing
Implantable defibrillators

GRACIAS

Refractory Symptoms
of HF at Rest
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Heart Failure

Stage D
fractory HF
requiring specialized
interventions.

‘e.g.: Patients

who have marked
symptoms at rest de-
spite maximal medical
therapy (e.g., those
who are recurrently
hospitalized or cannot]
be safely discharged
from the hospital
without specialized
interventions)

Therapy
Goals

-Appropriate measures
under stages A, B, C
-Decision re: appropriate
level of care

Options
-Compassionate end-of-
life care/hospice
-Extraordinary measures
+heart transplant
«chronic inotropes
*permanent mechanical
support
~experimental surgery or




