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Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023
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DIAGNOSTIC ICFEs

-

Algoritma diagnéstico para la insuficiencia cardiaca

l

Sospecha de IC
+ Factores de riesgoe
= Sintomas yio signos
+ ECG anormal

l

'NT-proBNP 2 125 pg/mi o
BNF = 35 pg/ml

Ecocardiografia

IC confirmada
Defina el fenotipo de IC con base en la
madicidn de la FEVI

‘ i 4
= 40% 41 -49%, = 50%
(ICFEN | (HFnwEF) | (CFE)

{ | J
¥

Determine la eficlogia e
inica al tratamianto

Insuficiencia cardiaca poco probable

Considers otro diagnostico

STf a si hay fuerie sospacha de IC
}  ©sinosedispone de NT-proBNR/BNP

@Eesc—

@ESC

European Society
of Cardiology

* Simptomes i signes d’'IC

* FEVI > 50%

* Alteracions estructurals o funcionals: disfuncio diastolica del VI o
pressions del VI elevades + concentracions 1 de PN

Tabla 9

Evidencia objetiva de alteraciones cardiacas estructurales, funcionales y serolégicas compatibles con disfuncidn diastdlica del ventriculo izquierdo con presiones de
llenado elevadas

Parametros® Umbrales Comentarios

inﬂineﬂenusadelvl;gmsurre]a.ﬁmdeh > 95g/m? (mujeres), > 115 g/m* Aunque el remodelado concéntrico o 1a hipertrofia del VI respaldan el

pared (varones); = 0,42 diagnéstico de IC-FEc, la ausencia de hipertrofia no lo excluye

indice de volumen auricular izquierdo® = 34ml/m* en RS En ausencia de FA o valvulopatia, la dilatacion de la Al refleja la elevacion
cronica de la presién de llenado del V1 (en presencia de FA, el umbral es
= 40ml/m?)

E/e" en reposo™ =9 Sensibilidad del 78% v especificidad del 59% para determinar IC-FEc en

pruebas invasivas de estrés, aungue la precision diagndstica ha variado. Un
umbral de 13 tuvo menos sensibilidad (46%) pero mayor especificidad

{36%)" 1,.258274
NT-proBNP; BNP = 125 [RS) o = 365 (FA) pg/ml; Hasta un 20% de los pacientes con diagnostico de IC-FEc confirmado mediante
> 35 (RS) o > 105 (FA) pg/ml pruebas invasivas tienen los PN por debajo de los umbrales diagndsticos,
especialmente en presencia de obesidad
Presion arterial pulmonar; velocidad del = 35mmHg; > 2,8 m/s Sensibilidad del 54% y especificidad del 85% para detectar IC-FEc mediante
chorro en la IT en reposo™ pruebas invasivas de estrés”>®**!

T.A. McDonagh et al. / Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.el 14
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Algaritmo diagnastico para la insuficiencia cardiaca @ E S C
Sospecha de IC ; European Society
+ Factores de riesgo of Cardiology
= Sintomas yio signos
+ ECG anormal
! _ . e
Tabla 9

Evidencia objetiva de alteraciones cardiacas estructurales, funcionales y serologicas compatibles con disfuncion diastalica del ventriculo 1izquierdo con presiones de
llenado elevadas

Parimetros® Umbrales Comentarios

indice de masa del VI; grosor relativo de la > 95g/m?* (mujeres), = 115 g/m* Aunqgue el remodelado concéntrico o 1a hipertrofia del VI respaldan el

pared (varones): = 0,42 diagnbstico de IC-FEc, la ausencia de hipertrofia no lo excluye

indice de volumen auricular izquierdo® = 34ml/m* en RS En ausencia de FA o valvulopatia, la dilatacion de la Al refleja 1a elevacidn
cronica de la presion de llenado del VI (en presencia de FA. el umbral es
= 40 ml/m*)

Ele' en reposo” =19 Sensibilidad del 78% y especificidad del 59% para determinar IC-FEc en

pruebas invasivas de estrés, aungue la precision diagndstica ha variado. Un
umbral de 13 tuvo menos sensibilidad (46%) pero mayor especificidad

{Eﬁ‘lj" 1, 259274
NT-proBMP; BNP = 125 (RS} 0 > 365 (FA) pg/mil; Hasta un 20% de los pacientes con diagnostico de IC-FEc confirmado mediante
= 35 (RS) o = 105 (FA) pg/mil pruebas invasivas tienen los PN por debajo de los umbrales diagnosticos,
especialmente en presencia de obesidad
Presion arterial pulmonar; velocidad del = 35mmHg; > 2,8 m/s Sensibilidad del 54% y especificidad del 85% para detectar IC-FEc mediante
chorro en la IT en reposo® pruebas invasivas de estrés*=*!
L @®Eesc—

T.A. McDonagh et al. / Rev Esp Cardiol. 2022;75(6):523.e1-523.el 14
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IC con FE i can bE IC con FE
: levemente
reducida - preservada
reducida
ICFEr ICEElr ICFEp
(HFrEF) (HEm rEF) (HFpEF)

1-Signos y sintomas 1-Signos y sintomas
2-FEVI 41-49% 2-FEVI 250%
FAnomalidades
cardiacas estructurales
o funcionales
-Disfuncion diastolica
-Aumento de presiones
de lleno del Vi
. -Peptidos natriureticos |

1-Signos y sintomas
2FEVI £ 40%

Els indicadors ecocardiografics i els peptids son utils per augmentar la probabilitat ICFEp pero...

» I'absencia de PNI® no ens serveix per excloure-la (20% sense augment de peptids).
» disfuncio diastolica NO és sempre sinonim d’ICFEp clinica.

Borlaug et al. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction JACC Scientific Statement, VOL. 81, NO. 18, 2023
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Assess for a

Patient with dyspnea >
noncardiac source

and/or edema

Simptomes i/o signes d’IC
de causa estructural i/o
funcional

(Fig 3)

e Apply Universal
Assess for HF mimics Definition of HF

(Fig 8)

(Fig 2) T PN i/o
Congestio pulmonar o
sistémica cardiogenica

Assess likelihood
based on the
H.FPEF score

(Fig 4a)

Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023
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Assess for a
noncardiac source

Patient with dyspnea
and/or edema

NO CARDIACS

(Fig 3)

Apply Uni I
_Il Assess for HF mimics DZE:;H;:;T_IBF
CARDIACS P ) ” {Fig &) (Fig 2)
Cardiopaties especifiques

Assess likelihood
based on the
H.FPEF score

\ / (Fig d4a)

Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023
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A H,FPEF
SRaavy (BRI 53D ke 5 Patient with dyspnea Ass@ss for a
H o 9 and/or edema noncardiac source
2 On 22 antiHypertensives 1 {Fig 3)
F Atrial Fibrilllation 3
Pulmeonary hypertension
P (PASP >35 mm Hg on 1 Apply Universal
Doppler echocardiography Assess for HF mimics Definition of HF
E Elder (age >60 years) 1
F Filling pressure (Efe’ =9 on 1 T
Doppler echocardiography) Assess likelihood

based on the
\ H;FPEF score
26 points: highly diagnostic of HFpEF

(Fig 4a)

Facil aplicar
. )
2 dades ETT (PAPS i Ele ) Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023
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Patient With Unexplained
Exertional Dyspnea

and No Clear Alternative Cause

'

'

H,FPEF Score HFA-PEFF S5core ols . ..
Probabilitat intermitja a una
Major Criteria Minor Criteria ’
Domain . .
. (2 Points Max Per Category) (1 Point Max Per Category) alta proporcio de pacients
Heavy BMI >30 kg/m2 2 Functional * Average E/e’ ratio 215 - Average E/e’ ratio 9-14
* Septal e’ <7 cm/s « Global longitudinal strain <16%
Hypertension 2 or more 1 » Lateral e' <10 cm/s
antihypertensive = Tricuspid regurgitation velocity =2.8 m/s
e e Morphological s Left atrial volume index >34 mL/m? * Left atrial volume index 29-34 mL/m?
Atrial Any histary 3 - Left ventricular mass index >149/122 g/m? * Left ventricular mass index >115/95 g/m?
Fibrillation {men/women) and relative wall (men/women) 9_Q
Pulmonary  Pulmonaryartery 1 thickness >0.42 * Relative wall thickness >0.42 Proves dx addicionals
Hypertension systolic pressure + Left ventricular wall thickness =12 mm
>35 mm Hg (echo) Biomarker NTproBNP >220 pg/mL NTproBNP 125-220 pg/mL Accessibilitat
Elder >60 years 1 (sinus) BNP >80 pg/mL BNP 35-80 pg/mL
Filling E/e’ ratio >9 1 Biomarker NTproBNP >660 pg/mL NTproBNP 365-660 pg/mL
pressures (echo) (atrial BNP >240 pg/mL BNP 105-240 pg/mL

fibrillation)

Low probability score Intermediate probability score
Unlikely HFpEF (H,FPEF 2-5 or HFA-PEFF 2-4)
(H;FPEF 0-1 or HFA-PEFF 0-1) Further evaluation needed

Hemodynamic
Stress Test

High probability score
Likely HFpEF

(H,FPEF 6-9 or HFA-PEFF 5-6)

Borlaug et al. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction JACC Scientific Statement, VOL. 81, NO. 18, 2023
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@ E S( : 202 I Recomendaciones sobre la prevencion primaria de la insuficiencia

. cardiaca para pacientes con factores de ries:
European Society para p g0

of Cardiology Recomendaciones Nivel®

Clase®
Se recomienda el tratamiento de la hipertension
para prevenir o retrasar el desarrollo de IC y

Recomendaciones sobre el tratamiento de los pacientes con insuficiencia prevenir las hospitalizaciones por [C#7-2%0
cardiaca y fraccion de eyecciﬁ-n conservada Se recomienda el tratamiento con estatinas para
pacientes con riesgo alto o enfermedad
Recomendaciones Clase® Nivel” cardiovascular confirmada para prevenir o retrasar
el desarrollo de IC y prevenir las hospitalizaciones
5e recomienda el cribado y el tratamiento de C por 1291292

ctiologias v comorbilidades cardiovasculares
y no cardiovasculares de los pacientes con

IC-FEc (véase las correspondientes secciones en
la guia)

Los inhibidores del SGLT2 (canagliflozina,

dapagliflozina, empagliflozina, ertugliflozina,

sotagliflozina) estan recomendados para los

pacientes con diabetes y riesgo alto o enfermedad

i i .. cardiovascular confirmada para prevenir las

Se recomienda el tratamiento_diyrético de los C hospitalizaciones por 1C29* 297

pacientes con congestion para aliviar los sintomas y ] .

signos de IC-FEc'*’ Se recomienda asesorar a los pacientes sobre los C
efectos nocivos del sedentarismo, la obesidad, el

IC-FEc: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién conservada. tabaquismo y la ingesta excesiva de alcohol a
efectos de prevenir o retrasar el desarrollo de

“{lase de recomendacion. |C298- 302
PNivel de evidencia.

SESC 2021

©ESC 2021

IC: insuficiencia cardiaca; SGLT2: cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.
*Clase de recomendacion.
PNivel de evidencia.

Guia ESC 2021 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y crénica.
Rev Esp Cardiol. 2022;75:458-6510.1016/j.recesp.2021.11.012
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(’J’ DELIVER EMPEROR-Preserved

iSGLT2

=~ 6000pc

* FEVI >40% (18%ICmr) NNT= 32-31

 NYHA II-IV Poblacié = pacients
 NT-proBNP elevat Benefici en dies

» Ambulatori o hospitalitzat (=24h s/diurétic ev)

* Hosp IC <12m*

| 18% RR combinat hospitalitzacio per IC i mort CV 121% RR combinat hospitalitzacio per IC i mort CV

Millora qualitat de vida (KCCQ) } 27% RR n°® hosp. totals (temps fins hospitalitzacio)
Seguretat (també en fragilitat) Filtrat glomerular

McMurray JJV et al. N Engl | Med. 2019;381(21):1995-2008; Solomon SD et al. JACC Heart Fail. 2022;10(3):184-197;
Solomon SD, et, al. Dapagliflozin in heart failure with mildly reduced or preserved ejection fraction. N Engl | Med.
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EMPEROR-Reduced EMPEROR-Preserved

@ DAPAHF Q’ DELIVER

Visiéo completa de tots els tipus de pacients en el nostre dia a dia sense diferenciar FEVI
Tots els pacients amb IC se’n beneficien

McMurray JJV et al. N Engl | Med. 2019;381(21):1995-2008; Solomon SD et al. JACC Heart Fail. 2022;10(3):184-197;
Solomon SD, et, al. Dapagliflozin in heart failure with mildly reduced or preserved ejection fraction. N Engl | Med. DOI: 10.1056/NEJM0a2206286
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FIGURE 8 Treatment of HFpEF

Diagnosis of HFpEF Rule out alternate etiologies ("masqueraders”) of HFpEF (see Table 2)
confirmed

= Hypertension: Diuresis first (SGLT2i*/MRA**), ARNI*** or ACE inhibitor, or ARB, other
medications according to comorbidities. Goal BP <130/80 mm Hag.

* [ron deficiency: Treat with IV iron if anemic and transferrin saturation <20%.

« Diabetes: Preferential use of SGLT2i followed by GLP1 receptor agonist.

« CAD: Statins, aspirin, consider revascularization.

= AF: Anticoagulation, consider rhythm control, rate control to HR -80 beats/min.’

+ Dbesity: Caloric restriction,* weight loss drugs/surgery.

+ CKD: ACE inhibitor/ARE and/or SGLT2i, especially if +microalbuminuria; avoid nephrotoxins.

= Lung disease and 05A: Treat per guidelines but also make sure euvolemic.

Diuretics
Preferential up-fromt
use of use of MRA™®
+ loop diuretic

Borlaug et al. Heart Failure With Preserved Ejection Fraction JACC Scientific Statement, VOL. 81, NO. 18, 2023
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HFpEF Treatment

! } } }

T " For women (all EFs), For ARMI-eligible
For individuals with [+
fr| ::d .:;t;ii:h:l ™~ men with EF <55 - ""x\ e womernh{:‘,l.llr:: = ""«\l individuals who
‘ l\\ &0%, those with fluid . ENESTISTE '\\ cannot take due to
MYHA class |11V i etention | <55-60% e cost or intolerance
| | | I
Titrata Add Add Acdd
| ! Topcat | PARAGON-HF| | CHARM-P
Loop
diuretic MRA ARNI ARB
agent

Kittleson et al. ACC Expert Consensus Decision Pathway on Management of HFpEF, JACC VOL. 81, NO. 18, 2023
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HFpEF Comorbidities

* Rate vs rhythm control * BP <130/80 mm Hg [higher || |+ Testing and intervention bbbl e RAAS inhibitors and
strategy guided by goal in patients with guided by presentation SGLT2i first-line SGLT2is may slow
symptoms (avoid symptomatic orthostasis) and symptoms GLP-1 RAs if obesity or progression of renal
aggrassive rate control * Diuretic agent, ARNI, *  Medical management as high risk for ASCVD disease
due to low stroke ARE, MRA per relevant guidelines Avoid alogliptin, ARNI if eGFR 230
volume) * Evaluate for secondary saxigliptin, mbLmin/1.73m"

* BB or nondihydropyridine causes when appropriate thiazolidinediones * SGLTZi if eGFR 220
CCB + digoxin if needed + mbL/min/1.73m?

* Anticoagulation unless
contraindicated

* Symptoms and risk * Weight loss — improved
factors — hemodynamics, functional
polysomnography status, and quality of life

* Referral to sleep * Exercise, calorie restriction
specialist for OSA *  Semaglutide or tirezepatide

« Waoight loss

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary
J Am Coll Cardiol. Maig de 2023, 81 (18) 18351878
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6 CONCLUSIONS

* Diagnostic ICFEp no és facil: Definicio universal, alt ETT, PN...
» Pensar en els “mimics”

> Precisar les comorbilitats

* Tenim scores per al diagnostic

* Tractament

» iSGLT2 en qualsevol valor FEVI
» Valorar ARNI i ARM en dones i FEVI <55-60%
» Comorbilitats (HTA, DM2, FA, obesitat, SAHOs, IRC...)

» Congestio™
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