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Adjusted 1 year mortality after first HF
hospitalization in Scotland 1986-2002

Reductions:
39% in men
33% women
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Situacion funcional
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Modelo de evolucion del Fallo
Cardiaco hacia el final de la vida

> 307 de las descompensaciones del Fallo Cardiaco se cree que son
provocadas por una infeccion respiratoria .

Insuficiencia organica

Muerte

> Tiempo
Lunney JR, Lynn J, Hogan C. Profiles of older medicare decedents. J Am Geriatr Soc. 2002;50:1108-12.
Alon D, Stein GY, Korenfeld R, Fuchs S. Predictors and outcomes of in- fection-related hospital admissions of heart

failure patients. PLoS One. 2013;8:e72476.
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tJ Influenza vaccination and risk of hospitalization
> |n patients with heart failure: a self-controlled
case series study

European Heart Journal (2017) 38, 326333

Number of Hospitalisations
Vaccination Vaccination-free o

year year IRR [95% Cl]
Respiratory Events
Influenza 9 13 > 092(0.33,256)
Pneumonia 1611 2257 e 0.78(0.72,0.85]
COPD 2026 2337 o 098[091,1.05)
Overall effect B 0.83(0.77,0.90)
Test for heterogeneity. p<0.001
Cardiovascular Events
Angina 1138 1817 Pe 083[0.76.092)
Myocardial infarction 629 2265 f. 050[045,056)
Cardiac arrest 98 191 —a——og 060[045,0.78)
Stroke 490 588 (E— 097[085,1.11)
Heart failure 3080 7525 - 0.71[068.0.75)
Overall effect £ 0.73[0.71,0.76 )
Test for heterogeneity: p<0.001
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Association between process quality measures for heart failure

and mortality among US veterans

|/ AmHeartJ. 2014 November ; 168(5): 713-720. 30-d adjusted
Fallo Cardiaco o mortality risk,
£ Quality indicator 30-d observed odds ratio (95%
performance (n) mortality (%) CI)
Received pneumococcal vaccination during or before Yes (7108) 47 0.66
admission ) )
No, without patient 4.1 (042-105)
refusal (586)
Received influenza vaccination during or before Yes (2087) 40 0.49
admission No, without patient 5.1 (0290 83)

refusal (429)
No (940)
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Influenza Vaccination in Patients

With Chronic Heart Failure
The PARADIGM-HF Trial http://dx.doi.org/10.1016/j.jchf.2015.10.012

Solo el 217% de los pacientes del estudio estaban Vacunados
contral la gripe (32,8 7 Espana )
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Riesgo residual inflamatorio

Enf. Coronaria
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Riesgo residual inflamatorio

Association Between Influenza Vaccination and
Cardiovascular Outcomes in High-Risk Patients

Enf. Coronaria

A Meta-analysis JAMA. 2013:310(16):1711-1720
Influenza Vaccine Placebo or Control

No. of Total No. of Total Risk Ratio Favors : Favors Placebo Weight,
Study Events Participants Events Participants (95% CI) Influenza Vaccine : or Control %
Recent ACS
FLUVACS,*-?* 2004 18 96 41 97 0.44 (0.28-0.71) —— 30.6
FLUCAD,?2.23 2008 3 83 7 74 0.38(0.10-1.42) - ; 7.1
Phrommintikul et al,2* 2011 20 221 42 218 0.47 (0.29-0.77) —— 29.3
Subtotal (95% Cl) 41 400 90 389 0.45 (0.32-0.63) <o 67.0

Heterogeneity: *=0.00; x3= 0.09, (P=.96); I’=0%
Test for overall effect: Z=4.68 (P<.001)

Stable CAD _

FLUVACS, -2t 2004 14 49 13 50 1.10(0.58-2.09) e 21.7
FLUCAD,**% 2008 6 242 10 259 0.64 (0.24-1.74) 11.4
Subtotal (95% CI) 20 291 23 309 0.94 (0.55-1.61) <> 33.0

Heterogeneity: 1*=0.00; x;= 0.81, (P=.37); I’=0%

Test for overall effect: Z=0.23 (P=.82) :

Total (95% CI) 61 691 113 698 0.57 (0.39-0.82) <> 100.00
Heterogeneity: 1?=0.06; 2= 6.01, (P=.20); =33 r ——r—rrrrrt S

Test for overall effect: Z=3.00 (P=.003) 0.1 1.0 10

Test for subgroup differences: 2= 5.11, (P=.02); I’=80.4% Risk Ratio (95% CI)




VACCINATION

A

UNSPECIFIC EFFECT SPECIFIC EFFECT
Reduction of infections . .
and inflammation ‘7 IgM antibodies
Antigen mimicry
and cross-reaction
MECANISMUS —  Diminished secretion of Reduced oxy-LDL
pro-inflammatory mediators macrophage uptake
CARDIOPROTECTORES
PROPUESTOS PARA LA raartioine
VACUNA DE LA GRIPE / Metalloproteinazes receptor activation
NEUMOCOCO
- Deleyed foam-cells
r Cytokines and plaque formation
Extra-cardiac effects Reduced myocyte
contractility
Adverse cardiac remodeling Leukocytes Enhanced NO synthesis
Plaque rupture migration to intima and secretion
4$ 4? 4.‘9
. inhibition . inhibition inhibition inhibition V
Pletelets activati ACS, . Progression . .
and celoth-forlt‘:\:tlg:\ stroke Heart failure of atherosclerosis Vasodilatation
—/
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A. Ciszewski / Vaccine 36 (2018) 202—206




Hipotesis inflamatoria :

Effect of the adult pneumococcal
polysaccharide vaccine on
cardiovascular disease: a systematic

Enf. Coronaria

Study . . %
review and meta-analysis
ID y ES (95% Cl)  Weight
i
E Jackson 2002 —e 1,08 (0.73, 1.59) 9.28
= |
% Hung 2010 - 0.79 (0.48, 1.28) 6.98
|
o Tseng 2010 >=65 Tv— 0.89 (0.80, 1.01) 18.98
§ Eurich 2012 >=65 -+ i 0.44 (0.28, 0.69) 7.78
|
§ Ochoa-Gondar 2014 ——— 1.04 (0.83, 1.31) 14.70
|
[ = |
3 Meyers 2004 — 0.89 (0.60, 1.33) 9.05
[ e ) 1
Lamontagne 2008 —_— i 0.53 (0.40,0.70) 12.73
Siriwardena 2010 >=65 | 0.97 (0.91, 1.03) 20.50
Overall {I-squared = 77.0%, p = 0.000) <> ! Slndrgme 0.83 (0.71, 0.97) 100.00
| Coronario Agudo
NOTE: Weighis are from random efects analysis i
] 1

|
28 1 3.57




Guia ESC 2016
sobre prevencién de
la enfermedad
cardiovascular en la
practica clinica

Consenso sobre la vacunacion anti-neumococica
en el adulto por riesgo de edad y patologia de base.
Actualizacion 2017 ¢4

VACUNACIONES

Debe vacunarse anualmente frente a la gripe. Se

recomienda la vacunacion antineumococica.

Guia ESC 2016 sobre el diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda y cronica
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4/5/2018 : El consejero de Sanidad, Francisco del Busto, y La Sociedad Asturiana de
% SOCIEDAD Cardiologia, SAMFYC , SEMERGEN , SEMG , SEMI, SAHRVA , SADENO , SGGPA presentan
ASTURIANA DE :
CARDIOLOGIA tres documentos de consenso para el paciente con enfermedad vascular .
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v' Recomendaciones al paciente con Enfermedad Coronaria
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¢QUE ES LA INSUFICIENCIA
CARDIACA?

Es un proceso por el que su corazon tiene disminuida su
capacidad para bombear adecuadamente la sangre, o
que ocasiona una retencion de liquidos (edema) que se
pueden acumular en su pulmon, produciendo dificultad
para respirar, y en su abdomen y tobillos, provocando
un hinchazon visible a simple vista o tras presionar con
un dedo.

Las causas mas frecuentes son: enfermedades de las
arterias del corazon, hipertension arterial, problemas
propios del musculo cardiaco (miocardiopatias), trastor-
nos del ritmo cardiaco y alteraciones de las valvulas
cardiacas.

/CUALES SON LOS
SINTOMAS DE LA ALARMA?

Los pacientes con antecedentes de insuficiencia cardia-
ca pueden retener liquidos por lo que suelen tomar uno
0 mas medicamentos para orinar (diuréticos) como la
furosemida. La retencion incipiente de liquidos se
detecta:

Subida de peso superior a 1Kg en un dia o 2 Kg en tres
dias consecutivos.

Aparicidn o empeoramiento de hinchazon (edema) en
los tobillos que marcan huella tras presionar con un
dedo en ellos.

EN ESTOS CASOS:

Si toma habitualmente media pastilla de diurético por la
mafiana o una media pastilla por la mafanay otra por la
noche, tome una segunda o tercera media pastilla,
segun su caso, por la tarde, durante 3-4 dias. Si su dosis
de tratamiento habitual es de una pastilla de diurético
por la mafiana o una pastilla por la mafiana y otra por la
noche, tome una segunda o tercera pastilla, segun su
caso, por la tarde, durante 3-4 dias. Recuerde tomar la
furosemida con el estdtmago vacio, tragandola sin
masticar y acompafiada de agua.

Una vez se haya eliminado el exceso de peso y los
sintomas disminuyan (dificultad respiratoria e hincha-
zon), vuelva a tomar las pastillas como lo venia hacien-
do antes de sufrir la retencion de liquidos.

Si no presenta mejoria tras 3-4 dias con la pauta indica-
da de autodosificacion de diuréticos o presenta aumen-
to de fatiga al caminar o tiene necesidad de poner mas
almohadas para dormir debe consultar a su médico. Si
presentara dificultad para respirar en reposo o dolor en
el pecho, debe solicitar asistencia urgente llamando al
teléfono 112.

Con el aval de

Q SOCIEDAD
ASTURIANA DE
CARDIOLOGIA

SIARYA

277 SADENO

Diabetes, Endocrinologia.
Nutricién y Obesidad
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Asturias

Q SOCIEDAD
ASTURIANA DE
CARDIOLOGIA
T
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;COMO PUEDO CONTROLAR MI ENFERMEDAD? 44

NO FUMAR

Debe abandonar por completo el consumo de tabaco.

CONSUMO DE ALCOHOL

No debe consumir alcohol.

CONTROL DE PRESION ARTERIAL

Los valores de tension arterial sistolica “la alta” deben ser
menores de 140 mmHg en consulta o de 130-135
mmHg en domicilio.

Vigile y anote de manera periodica sus cifras de Presion
arterial y pulso (frecuencia cardiaca), eso ayudard a su
medico a ajustar su tratamiento. Si presentara mareos al
incorporarse o al estar de pie, tome la presion arterial
también en posicion de pie y comuniqueselo a su
medico.

CONTROL DEL PESO

Debe pesarse diariamente sin ropa por las mafianas, al
levantarse y después de haber orinado.

FJERCICIO FISICO

Es aconsejable la realizacion de ejercicio fisico que
requiera consumo de oxigeno (aerobico) y sea demo-
derada intensidad (nadar, caminar, montar en bicicleta)
durante, al menos, 20-30 minutos al dia, 5-6 dias a la
semana. No debe hacerlo durante las dos horas siguien-
tes a haber comido o con temperaturas extremas.

EVITAR LA RETENCION
DE LIQUIDOS

La dieta debe ser pobre en sal. Cocine sin sal y utilice
otro tipo de condimentos como ajo, perejil, vinagre,
limon y hierbas aromaticas. Evite alimentos con alto
contenido en sal, como: embutidos, salsas, conservas,
alimentos precocinados (comida que se vende

preparada, lista para ser consumida, o que solo
necesita que se le aflada agua © unos minutos de
coccion), quesos, aperitivos, bebidas embotelladas,
leche en polvo y leche condensada.

>

>

CUMPLIMIENTO
FARMACOLOGICO

Debe cumplir el tratamiento que se le ha recetado de
forma constante y regular. Recuerde que el indicado
para usted y esta ajustado a sus necesidades.

Puede ocurrir que el diurético disminuya las cifras de
potasio, mineral que el cuerpo necesita para funcionar
normalmente, siendo su médico quien le debe indicar la
necesidad de consumirlo.

EVITE AUTOMEDICARSE CON
FARMACOS TIPO
ANTINFLAMATORIO

Los farmacos antinflmatorios como: ibuprofeno, diclo-
fenaco, dexketoprofeno, etc. pueden favorecer la
retencion de liquidos; por eso le recomendamos que
no los utilice.

Si precisara tomar un medicamento para aliviar el dolor
o la fiebre puede tomar paracetamol en comprimidos.
Evite los preparados efervescentes que pueden
contener mucha sal.

ACTIVIDAD SEXUAL

Consulte a su meédico. De manera general podra
realizarse sin problemas si es capaz de subir dos tramos
de escaleras sin fatiga. Evite realizarlo inmediatamente
después de las comida, con temperaturas extremas o
en situaciones de estres, ansiedad o cansancio.

CONDUCCION PARTICULAR

Prohibida si siente fatiga en reposo o con las actividades
de la vida diaria (comer, vestirse, bafiarse, caminar por
casa).

Permitida en el resto de casos .

VIAJAR EN AVION

’ Viajar en avion no suele significar un problema para las

personas con insuficiencia cardiaca controlada.

> Se desaconseja el viaje en avion si nota fatiga en reposo

0 con las actividades de la vida diaria (comer, vestirse,
bafiarse, caminar por casa) o en los casos de Insuficien-
Cia cardiaca con hipertension pulmonar asociada. Si no
pudiera evitar el viaje en esas circunstancias, debe
contactar con su compafiia aérea para realizar el viaje
con suplemento de oxigeno a flujo de 2 litros/minuto.

VACUNACIONES

Debe vacunarse anualmente frente a la gripe. Se
recomienda la vacunacion antineumocaocica.

http://mimocardio.org/insuficiencia-cardiaca
http://www.heartfailurematters.org/es_ES/
http://www.fundaciondelcorazon.com/informacion

-para-pacientes/fichas- paciente/insuficiencia-
cardiaca.html

Guia Actividad Fisica para Personas Mayores:
http://www.vivifrail.com/es/documentacion
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B ; QUE ES LAENFERMEDAD
CORONARIA?

La Enfermedad Coronaria se produce cuando se afectan
las arterias coronarias que son las que llevan la sangre al
corazon. En casi todos los pacientes la causa es el
deposito ( placa) de grasa ( colesterol ) y otras sustancias
enlas paredes de las arterias (aterosclerosis ), que
pueden producir un estrechamiento o taponamiento de
las arterias del corazon.

} El consumo de tabaco, la diabetes, la hipertension arterial
asociado a inactividad fisica, obesidad y una dieta no
saludable puede favorecer este proceso por lo que es muy
importante que controle todos estos factores de riesgo
que pueden danar las arterias coronarias.

El sintoma principal suele ser la aparicion de un dolor o
presion continua en el centro del pecho, brazos y/o
garganta en ocasiones asociado a sudoracion y ganas de
vomitar.

I ; QUE HACER ANTE UN EPISODIO
DE DOLOR TORACICO?

Lo primero, esté tranquilo; deje de hacer lo que esté
haciendo y siéntese o tumbese. Sien uno o dos minutos el
dolor no ha cedido ponga nitroglicerina: dos toques en
spray o una pastilla bajo la lengua hasta disolverse.
Sieldolor no cedio en 5 minutos con la primera dosis de
nitroglicerina, ponga otray espere otros 5 minutos. Siel
dolor tampoco cedi6 con la sequnda dosis,, ponga una
terceray pida ayuda medica llamando al Teléfono de
Emergencias 112.

P> Sieldolor ha cedido tras la toma de la primera o sequnda
nitroglicerina, esimportante que recuerde que la
nitroglicerina baja la tension arterial y puede provocar
mareos al levantarse; por lo que debe esperar unos 20
minutos antes de incorporarse y reiniciar su actividad
habitual.

Si estos episodios ocurren con mas frecuencia, son de
mayor intensidad o se producen ante menores esfuerzos,
debe solicitar consulta con su Médico de Atencion
Primaria para valorar estos sintomas.

No acuda nunca directamente a un Centro Sanitario,
llame al Teléfono de Emergencias 112y siga sus recomen-
daciones.
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-|o puedo controlar mienfermedad?

No fumar

Dejar de fumar es la mejor decision que puede tomar para su
salud. Fumar supone perder una media de 10 afios de vida, por
eso debe abandonar por completo el consumo de tabacoy
evitar estar en ambientes con humo.

Mantenga habitos de vida
cardiosaludables

Una dieta cardiosaludable asociada a una actividad fisica
reqular, abandono del consumo de tabaco y control del peso le
podria evitar un 807% de las enfermedades cardiovasculares y
hasta un 407 de los canceres.

Transforme su dieta en una
Dieta Cardiosaludable

Haga ejercicio

Control del colesterol

Bajar los niveles de colesterol en sangre puede ayudarle a frenar
la progresion de la enfermedad coronaria, al favorecer la
eliminacion del colesterol depositado en la pared de las arterias.
Por eso le aconsejamos que mantenga un valor de colesterol
“malo” o LDL COL%STERO menor de /0 mg/dl.

Alos 2 03 meses del inicio o modificacion del tratamiento,

debe realizar un control analitico para comprobar que ha
conseguido el nivel adecuado de colesterol. Cuando este nivel
sea el conveniente, tendra que hacer el control una vez al

afo para comprobar que se mantiene dicho nivel.

Control de la tension arterial

Tener una tension arterial controlada puede ayudarle a mejorar el
prondstico de su enfermedad; por eso le recomendamos vigilar
periodicamente su niveles de tension arterial en su centro de
salud y mantener unos valores de tension arterial sistolica “la
alta” menores de 140 mmHg en consulta o de 130 - 135 mmHg

en domicilio.

Control de las glucemias

Sies usted diabeético, tene’un buen control de los niveles de
glucosa le puede ayudar a mejorar su salud cardiovascular. Una
manera de comprobarlo es midiendo el nivel de Hemog|obina
glicosilada mediante un analisis de sangre, el cual debiera

ser menor del 7%

Alos 2 0 3 meses del inicio o modificacion del tratamiento, debe
realizar un control analitico para comprobar que ha consequido el
nivel adecuado de (Iqlucosa. Cuando este nivel sea el conveniente,
tendra que hacer el control una vez al afo para comprobar que se
mantiene dicho nivel.

Vigile el peso

Un peso adecuado le puede ayudar a estar mas saludable,
previniendo, entre otros problemas de salud, el desarrollo de
diabetes o ayudando a mejorar su control.

Intente mantener o alcanzar un peso saludable:

- Indice de masa corporal (medida que relaciona el peso con
la estatura de una persona) entre 20 y 25 kg/m”.

- Perimetro de la cintura menor de 94 cm en varones o menor
80 cm en mujeres.

Tome adecuadamente la medicacion

Un tratamiento farmacologico adecuado ha demostrado mejorar
la supervivencia de la Enfermedad Coronaria, por eso es muy
importante que tome la medicacion segun se la ha prescrito su
Medico.

No abandone ni modifique la medicacion por su cuenta. Consulte
siempre antes a su Médico de Atencion Primaria.

\A A4

Actividad sexual

Las relaciones sexuales son muchas veces motivo de preocupacion
en personas que han tenido un problema coronario.

- En general, estan permitidas a partir de la sequnda semana tras
uninfarto de miocardio en ausencia de sintomas durante una
actividad fisicamoderada (por ejemplo subir dos tramos

de escaleras sin parar).

- Evite realizarlo inmediatamente después de las comidas, con
temperaturas extremas o en situaciones de estrés, ansiedad o
cansancio.

- Pare en caso de sentir alguna molestia en el pecho.

- Recuerde que puede utilizar farmacos para el tratamiento de la
disfuncion eréctil (pastillas para mantener relaciones sexuales
como: sildenafilo, tadalafilo, varnedafilo, avanafilo) pero antes de
tomarlos debe consultarlo con sumédico, ya que estos
medicamentos no pueden utilizarse si usted esta usando nitratos
en comprimidos.

Actividad laboral

Se valorara individualmente cada caso en funcion de la gravedad y
el tipo de esfuerzo que requiera su trabajo.

Conduccion particular

Permitida si no hay sintomas de angina en relacién a las
actividades de la vida diaria (por ejemplo: ducharse, hacer la cama,
vestirse o pasear por terreno llano) o en reposo:

- Apartir de la3° semana tras un infarto de miocardio.

- Apartir de la 6* semana tras una cirugia de Bypass coronario.

- Apartir de la 1° semana tras un implante de un stent de manera
programada.

Prohibida si hay sintomas de angina en relacion a las actividades de
|a vida diaria 0 en reposo.

Via je en avin

Permitido a partir del primer mes tras un infarto de miocardio.

\Vacunaciones

Debe vacunarse anualmente frente a la gripe. Se recomienda la
vacunacion antineumocaocica.

LLEVE SIEMPRE CON USTED NITROGLICERINAEN
PASTILLAS SUBLINGUALES 0 SPRAY
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