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« REALIDAD

- Escenarios heterogéneos y con amplia variabilidad en |la
practica clinica
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S Me lo contaron y lo olvidé; lo vi y lo entend;; lo hice
y lo aprendi.

(Confucio)

Dime y lo olvido, ensename y lo recuerdo,
involicrame y lo aprendo.

(Benjamin Franklin)
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IC EN ESPANA: GRAN RETO SANITARIO |mQ|‘(at@

« En nuestro pais, hay mas de 1.300.000 personas con IC.

- Se producen mas de 100.000 hospitalizaciones anuales, con cifras en
crecimiento.

+ Alrededor del 5% de las consultas a urgencias se relacionan con la IC.

- EI 50% de los pacientes ingresados son > de 75 anos y presentan
multiples comorbilidades.

« La mortalidad al ano es del aproximadamente el 16%.

« Cada afno mueren >17.000 personas por IC, constituyendo la cuarta causa de
muerte en Espafa.

« La mortalidad intrahospitalaria apenas se ha modificado en los ultimos 12
afos y se mantiene cercana al 10%.
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- Caracteristicas de los pacientes con IC aguda

- Edad: 70 anos
- Sexo:
« >70 anos: mujer FEVI preservada
» <70 anos: hombre FEVI deprimida

- Enfermedad coronaria: 60%

« HTA: 70%
- Diabetes: 40% K. Sliwa. Eur Heart J. 2013

- FA: 30%
- Anemia vy Disfuncidn renal: 30%




IC AGUDIZADA EN LA PRACTICA CLINICA

186 pacientes;

3,9%
1.119 pacientes; !

23,5% 31 pacientes;
0,7%

134 pacientes;
2,8%

125 pacientes;
2,6%
3.159 pacientes;
66,4%

B ICA normotensiva

W ICA hipertensiva

@ ICA hipotensiva (sin shock)

O ICA hipotensiva (con shack)
O SCA con insuficiencia cardiaca
Olnsuficiencia cardiaca derecha

Figura 1. Distribucién de los episodios de insuficiencia cardia-
ca aguda en los Registros EAHFE-2 y EAHFE-3 (n = 4.753). ICA:
insuficiencia cardiaca aguda. SCA: sindrome coronario agudo.

Llorens P. Registro EAHFE. Emergencias 2015

265 pacientes;
4,7%

91 pacientes;

896 pacientes; 1,6%

15,7%

372 pacientes;
6,5%

1850 pacientes; )
32,5% 1357; 23,9%

O Alta directa a domicilic desde el SUH
B Medicina interna

M Cardiologia

E Unidad de corta estancia

O Geriatria

O Unidad de cuidados intensivos
OOtros

Figura 2. Destino de los pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda atendidos en el servicio de urgencias. SUH: servicio de
urgencias hospitalario.
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« PUNTOS CLAVE A CONSENSUAR

- 1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y ECOCARDIO A PIE DE
CAMA.

« 2. TRATAMIENTO PRECOZ
« 3. TRATAMIENTO TRAS ESTABILIZACION. ¢ QUE HAY DE NUEVQO?
- 4. FACTORES PRONOSTICOS Y ESCALAS DE RIESGO

« 5. ALTA HOSPITALARIA'Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL
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European Heart Journal Advance Access published May 21, 2015

Europesn Heart jouwmal CURRENT OPINION
CANTAOLOGYE

Recommendations on pre-hospital and early
hospital management of acute heart failure: a
consensus paper from the Heart Failure
Association of the European Society of Cardiology,
the European Society of Emergency Medicine and
the Society of Academic Emergency Medicine -
short version

Alexandre Mebazaal®, M. Birhan Yilmaz?, Phillip Levy?, Piotr Ponikowski4,

W. Frank Peacock®, Said Laribi% Arsen D. Ristic’, Ekaterini Lambrinou®, Josep Masip?,
Jillian P. Riley'?, Theresa McDonagh'!, Christian Mueller'?, Christopher deFilippi'?,
Veli-Pekka Harjola'4, Holger Thiele!®, Massimo F. Piepoli', Marco Metral?,

Aldo Maggioni'®, John J.V. McMurray'?, Kenneth Dickstein??, Kevin Damman?!,

Petar M. Seferovic?2 2, Frank Ruschitzka??, Adelino F. Leite-Moreira?»28,
Abdelouahab Bellou? 2, Stefan D. Anker?:3?, and Gerasimos Filippatos?!

¥4 U0 o0 £ w papeoy s
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National Clinical Guideline Centre

Final version

Acute Heart Failure

Acute heart failure: diagnosing and managing acute
heart failure in adults

Clinical guideline 187
Methods, evidence and recommendations

October 2014
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European Heart Journal (2012) 33, 17871847 ESC GUIDELINES
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehs104

SOCIETY OF

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2012

The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and
Chronic Heart Failure 2012 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA)
of the ESC

Journal of the Amercan College of Cardiology Vol. 62, No. 16, 2013
@ 2013 by the American College of Cardiology Foundation and the American Heart Association, Inc. ISSN 0735-1097/$36.00
Published by Elsevier Inc. htp://dx.doi.org/10.1016/) jace.2013.05.019

PRACTICE GUIDELINE

2013 ACCF/AHA Guideline for the
Management of Heart Failure

A Report of the American College of Cardiology Foundation/
American Heart Association Task Force on Practice Guidelines

Developed in Collaboration With the American College of Chest Physicians, Heart Rhythm Society
and International Society for Heart and Lung Transplantation

Endorsed by the American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation
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1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y
ECOCARDIO A PIE DE CAMA.
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1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y ECOCARDIO A
PIE DE CAMA.

La ICA es una afeccion potencialmente mortal que
requiere atencidon meédica inmediata

AHF is the term used to describe the
rapid onset of, or change in, symptoms
and signs of HF. It is a life-threatening
condition that requires immediate
medical attention and usually leads to
urgent admission to hospital.

European Society of Cardiology

Development of acute or progressive
symptoms of HF resulting in the need
for hospitalization of the patient.

ACC/AHA
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1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y ECOCARDIO A
PIE DE CAMA.

N2 Actitud ante la sospecha diagnédstica de ICA. NE/GR (10{:-9:}
n=
Ante la sospecha diagnéstica de ICA, es esencial:

06 Utilidad

® |dentificar si éste es el primer episodio que padece el paciente (“de 100% (11)

novo”) o una descompensacion de la insuficiencia cardiaca crénica (1CC). 5/D
. . L . Oxford
®  FEvaluar la funcion ventricular izquierda (conservada o reducida). S~
Aplicabilidad

e |dentificar la etiologia de la IC y los factores precipitantes. 91% (10/11)

Ref. Llorens PM, O.; Martin Sanchez, F.1.; Herrero Puente, P.; Jacob Rodriguez, J.; Gil, V.; Perello, R.; Aguirre, A.; Valero, A. en representacion

de los miembros del grupo ICA-SEMES. Guidelines for emergency management of acute heart failure: consensus of the Acute Heart
Failure Working Group of the Spanish Society of Emergency Medicine (AHF-SEMES) in 2011. Emergencias. 2011;23:119-39,

Ne Intervenciones en la orientacion diagnéstica del paciente con ICA. NE/GR (:ﬁ{:f}
07 Se recomienda que la evaluacion basal del paciente en los SUH incluya las Utilidad
siguientes intervenciones a objeto de orientar el diagnéstico: 100% (11)
*  Apamnesis
*  Exploracién fisica 5/D
* Radiografia de torax Oxford
*  ECG de 12 derivaciones Aplicabilidad
* Biomarcadores : Pruebas de troponina cardiaca (1 o T) y BNP o Nt-proBNP 82% (5/11)
*  Analitica que incluya electrolitos, hemograma completo, funcion hepatica y
renal.
Ref. Weintreaub NL, Collins SP, Pang PS, Levy PD, Anderson AS, Arslanian-Engoren C, et al.Acute heart failure syndromes: emergency

department presentation, treatment, and disposition: current approaches and future aims: a scientific statement from the American
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1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y ECOCARDIO A
PIE DE CAMA.

° . 100%
Ne Uso racional de los BNP y Nt- proBNP. NE/GR
(n=11)
09 Se recomienda el uso de péptidos natriuréticos (BNP/Nt-proBNP) en pacientes Utilidad
e .. , 100% (11)
con sospecha de ICA tras la evaluacion inicial (H2 clinica, ECG y Rx de torax) 5/D
. L . . . A Aplicabilidad
especialmente si existe incertidumbre sobre su diagnaéstico. Oxford plicabilica
82% (9/11)
Ref. Weintraub ML, Collins SP, Pang PS, Lewy PD, Anderson AS, Arslanian-Engoren C, et al. Acute heart failure syndromes: emergency
department presentation, treatment, and disposition: current approaches and future aims: a scientific statement from the American
Heart Association. Circulation. 2010 Nov 9; 122(19):1975-96.
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1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y ECOCARDIO A

PIE DE CAMA.
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1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y ECOCARDIO A
PIE DE CAMA.

100%
N2 Confirmacién diagnostica: Ecocardiografia. NE/GR
(n=12)
10 La realizacion de una ecocardiografia de orientaciéon en urgencias mejoraria el Utilidad
proceso diagndstico y terapéutico. 92% (11/12)
La realizacién de la ecocardiografia reglada y programada durante el ingreso del 5/D
paciente es de gran valor en la confirmacién diagndstica, sindrémica y etiolégica; Oxford Alicabilidad
- . ., L. i . plicabilida
y facilita la implementaciéon del plan terapéutico mas adecuado para el paciente 58% (7/12)
con ICA.
Ref. McMurray JJ, Adamopoulos 5, Anker SD, Auricchio A, Bohm M, Dickstein K, et al. ESC guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure 2012: The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure 2012 of the European
Society of Cardiology. Developed in collaboration with the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European journal of heart failure.
2012 Aug;14(8):803-69.
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1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y ECOCARDIO A

PIE DE CAMA.

ECOGRAFO DE URGENCIAS
- Edema pulmonar
- Diametro de la cava inferior y ascitis.
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1. DIAGNOSTICO: PEPTIDOS NATRIURETICOS Y ECOCARDIO A

PIE DE CAMA.

LSupochradoineuﬁacnm' i cardiacaJ
Inicio agudo l Aparicién no aguda |
ECG ECG
Radiografia de tdrax Posible radiografia de térax
Py PTG
- ~ - ~
-~ ~ . ~
- ~ - -~
- i = ~
A7 - - ’ Do <
v—l Ecocardiografia l BNP/NT-proBNP* BNP/NT-proBNP | i Ecocardiografia '—
- N 8
S AL .S | \ N e P
o il \ | T
- v v =~
ECG normal ECG anormal ECG anormal ECG normal
Y o o y
NT-proBNP<300 pg/ml NT-proBNP=300 pg/mi® NT-proBNPz2125 pg/ml? NT-proBN<125 pg/mi
a () [} 1}
BNP<100 pg/ml BNP 2 100 pg/ml® BNP > 35 pg/ml* BNP < 35 pg/ml

|

Poca probabilidad de
Insuficiencia cardiaca*

|

| Poca probabilidad de
Insuficiencia cardiaca®

McMurray JJ. HFA and ESC
guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart
failure 2012. EJHF. 2012

Si la insuficiencia cardiaca se
confirma, determinar la etiologiae
iniciar el tratamientomas

apropiado
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2. TRATAMIENTO PRECOZ

- Abordar alteraciones hemodindamicas inmediatas

Simultaneously
assess for

Urgent
action
if present

Suspected acute heart failure

i

History/examination
(including blood pressure and respiratory rate)
Chest X-ray ECG
Echocardiogram or NP (or both) Oxygen saturation
Blood chemistry Full blood count
Ventilation/ Life-threatening Blood pressure Acute Acute
systemic arrhythmia/ <85 mmHg coronary mechanical
oxygenation bradycardia!® or shock” syndrome* cause/severe
inadequate’ valvular disease®
i i i i i
¥ ¥ ¥ ¥ ¥
* Oxygen + Electrical * Inotrope/ + Coronary * Echocardiography
« NIV cardioversion Vasopressor reperfusion » Surgicall
«ETT and » Pacing * Mechanical * Antithrombotic percutaneous
invasive circulatory therapy intervention
ventilation support

(e.g. IABP)
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2. TRATAMIENTO PRECOZ

o . . 92%
N2  Tratamiento de la congestién. NE/GR
(n=11/12)
13 Aunque los datos existentes no aportan evidencias definitivas entre la infusién Utilidad
continua frente a los bolos endovenosos intermitentes de diuréticos de asa para 1b/B 92% (11/12)
la practica clinica habitual, se recomienda en pacientes con ICA la administracion Oxford
inicial de bolos endovenosos de furosemida. Aplicabilidad
92% (11/12)
Ref. Llorens PM, O.; Herrero, P.; Martin-Sanchez, F.J.; Jacob, 1.; Valero, A.; Alonso, H.; Pérez-Dura, M.).; Noval, A.; Gil-Roman, 1.).; Zapater, P.;
Llanos, L.; Gil, V.; Perelld, R. Clinical effects and safety of different strategies for administering intravenous diuretics in acutely
decompensated heart failure: a randomised clinical trial. Emergency medicine journal : EMJ. 2013;0:1-8.8
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2. TRATAMIENTO PRECOZ
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2. TRATAMIENTO PRECOZ

European Heart joumal (2015) 36, 1223-1230 REVIEW
surorean  doii10.1093/eurheartjlehv051

SOCIETY OF
CARDIOLOGY ®

Clinical update

Management of cardiogenic shock

Holger Thiele', E. Magnus Ohman?, Steffen Desch', Ingo Eitel', and Suzanne de Waha'

Contents lists available at ScienceDirect - )
CARDIOLONGY

International Journal of Cardiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

Ultrafiltration for acute decompensated heart failure: A systematic @cmm
review and meta-analysis of randomized controlled trials ™

Joey S.W. Kwong, Cheuk-Man Yu *
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3. TRATAMIENTO TRAS LA ESTABILIZACION
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3. TRATAMIENTO TRAS LA ESTABILIZACION

- Evitar el dafo organico al que conducen la activacion
neurohormonal, inflamacion y estrés oxidativo.
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3. TRATAMIENTO TRAS LA ESTABILIZACION
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3. TRATAMIENTO TRAS LA ESTABILIZACION

Effect of Spironolactone on 30-Day Death and Heart Failure @®
Rehospitalization (from the COACH Study)

Alan Maisel, MD™**, Yang Xue, MD?, Dirk J. van Veldhuisen, MD", Adriaal; A. Voors, MD",
Tiny Jaarsma, PhD®, Peter S. Pang, MD", Javed Butler, MD®, Bertram Pitt, MD', Paul Clopton, MS?,
and Rudolf A. de Boer, MD"

™
= . .
: * Reconocer el worsening renal failure WRF y
8 sindromes cardiorenales
F . . .
g * Nuevos biomarcadores: cistatina C, N GAL,
NAG o KIM1.
e Spirenolactone (n= 297) o
=== Mo Spronclactone (n = 237) L——L__
0.3 T T T T T T T
0 5 10 15 2 = 2

Time (days)
Figure 1. 30-Day morality or heant failure rehospitalizations in patients
who were discharged on spironolactone versus patients who were not
discharged on spironolactone.
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3. TRATAMIENTO TRAS LA ESTABILIZACION

Frecuencia Cardiaca en reposo predice
supervivencia en ancianos

La FC se asocia con un aumento del

riesgo de eventos CV en diabéticos con
The Cohort study (n=1407) )
Enf. Coronaria Estable
Risk of ratio of survival to age 85 years

1.0
0.9-
0.87 The ONTARGET/TRANSCEND trial (n=31531)
0.77 Cumulative incidence rates
0.6 0.25 =
0.57 Q4 71.78 bpm
0.4+ Q3 65-70 bpm

| | e
0.3 =
0.24 0.10 -

<60 60-80 >80
Resting heart rate (bpm) 0057
Benetos A, et al. J Am Geriatr Soc. 2003;51:284-285 o . r . . .
0 1 2 3 4 5
Years of follow-up
Rambihar S, et al. Circulation. 2010;122(suppl. 21): abstract12667




IC AGUDIZADA EN LA PRACTICA CLINICA

3. TRATAMIENTO TRAS LA ESTABILIZACION

Ann Intern Med. 2009;150:784-794.

REVIEW |

Meta-analysis: (3-Blocker Dose, Heart Rate Reduction, and Death in
Patients With Heart Failure

14
= 04
% T ° 23 Ensayos Clinicos en ICC con BB
: ° ; incluyendo 19.209 pacientes. Los
= beneficios se relacionan con la
° 2 DISMINUCION de la FCy no con la

dosis.
= I I I I
-20 -15 ~10 5

Heart Rate Reduction, beats/min

Por CADA 5 LATIDOS DISMINUYE LA MORTALIDAD 18%
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3. TRATAMIENTO TRAS LA ESTABILIZACION

Outcomes of Patients With Anemia and Acute ®
Decompensated Heart Failure With Preserved Versus o
Reduced Ejection Fraction (from the ARIC Study
Community Surveillance)

Melissa C. Caughey, MPH*"*, Christy L. Avery, PhD", Hanyu Ni, PhD, Scott D. Solomon, MD*,
Kunihiro Matsushita, MD, PhD®, Lisa M. Wruck, PhD", Wayne D. Rosamond, PhD",
and Laura R. Loehr, MD, PhD"

Uncertainties about medical treatment of acute heart
failure

Jonathan R Dalzell advanced heart failure and transplant fellow', Jane A Cannon clinical research
fellow in cardiology’
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3. TRATAMIENTO TRAS LA ESTABILIZACION

« MOLECULAS EN ENSAYO CLINICO

- SERELAXIN. 12 ensayos clinicos. Relax- AHF

* ISTAROXIME
Recent phase lll or IV investigations have offered future promise in
- ULARITIDE clinical management of Acute Heart Failure. These include RELAX-
AHF® (serelaxin), ATOMIC-AHF trial® (omecamtiv mecarbil),
- CAPERITIDE PRONTO’ (clevidipine), TRUE-AHF'* (clinicaltrials.gov/ct2/show/
- OMECAMTIV NCT01661634term=TRUE-AHF&rank=1), (clinicaltrials.gov/ct2/
show/NCT01733134) ARTS-HF"® trials.
- CINACIGUAT
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4. FACTORES PRONOSTICOS Y ESCALAS DE VALIDACION DE
RIESGO

+ TROPONINA
Marcadores prondsticos a considerar en el manejo de la ICA. Valor predictivo 83%
N P NE/GR
de la troponina miocardica. (n=10/12)
17 La troponina miocardica se ha mostrado como un marcador prondstico util en Utilidad
pacientes atendidos en los SUH para identificar aquellos pacientes con mayor 2a/B 92% (11/12)
a
riesgo de padecer algiin evento adverso en su evolucién clinica que afecte a su Oxford
xfor
supervivencia durante el ingreso hospitalario y en los 30 dias siguientes a su Aplicabilidad
estancia en los SUH; por tanto, se recomienda su uso. 83% (10/12)

- HIPOTENSION ARTERIAL

Hypotension During Hospitalization for Acute Heart Failure
Is Independently Associated With 30-Day Mortality
Findings From ASCEND-HF

Priyesh A. Patel, MD; Gretchen Heizer, MS; Christopher M. O’Connor, MD;

- DISFUNCION RENAL MODERADA-GRAVE.
Early Changes in Clinical Characteristics after Emergency
Department Therapy for Acute Heart Failure Syndromes:
Identifying Patients who Do Not Respond to Standard Therapy

Sean P. Collins, MD, MSc
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4. FACTORES PRONOSTICOS Y ESCALAS DE VALIDACION DE

RIESGO

Escala de Ottawa de riesgo de insuficiencia cardiaca

1. Historia
a. Accidente cerebrovascular o AIT 1
b. Intubaciéon por dificultad respiratoria 2

2. Revision médica

a. Ritmo cardiaco en llegada a los SUH =110 2
b. Sa0;<90% alallegada 1
c. Ritmo cardiaco 2 110 durante test de marcha de 3 minutos (o 1

demasiado enfermo para llevar a cabo test de marcha)
3. Investigaciones
a. ECG tiene cambios isquémicos agudos
Urea > 12 mmol/L
Suero CO2 > 35 mmol/L
Troponina | o T elevado a nivel de infarto de miocardio (IM)

NT-proBNP > 5,000 ng/L

e an =
[ LS R S T R 8

Total score (0-15):

Stiell 1G, Clement CM, Brison RJ, Rowe BH, Borgundvaag B, Aaron SD, et al. A risk scoring system to
identify emergency department patients with heart failure at high risk for serious adverse events.

Academic emergency medicine : official journal of the Society for Academic Emergency Medicine. 2013
Jan;20(1):17-26.
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5. ALTA HOSPITALARIA'Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL
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5. ALTA HOSPITALARIA'Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Patients admitted for acute decompensated HF with NT-proBNP levels
of more than 1700 ng/L (200 pmol/L)

Rationale and design of PRIMA II: A multicenter, | | |

Treatment at discretion of physician until clinical stability is achieved

I'ﬂ I‘Idomized Clil‘l ical I'riﬂ' I'O stUdY lI'he impﬂC‘l‘ Of (at least until day three of admission)
in-hospital guidance for acute decompensated heart |
failure treatment by a predefined NT-PRoBNP target on | Redomiaion i) |
the reduction of readmission and Mortality rAtes l l :
NT-proBNP-guided therapy Conventional therapy
Susan Stienen, MD,* Khibar Salah, MD, * Andreas H. M. Moons, MD, PhD,” Adrianus L. M. Bakx, MD, ‘ l l ‘ ‘ l
= 30% reduction in > 30% reduction in
NT-proBNP NT-proBNP ™ Plan discharge and follow-up

¥ F 3

Day | post-randomization > 30%
reduction?* OR intervention is Yes
planned after discharge

+ No

Day 2 post-randomization > 30%
reduction? OR intervention is
planned after discharge

» NO

Day 4 post-randomization > 30% Yes
reduction? OR intervention is
planned after discharge

- No

If all options are considered and the
patient is on optimal dose of
medication, but is still congested,
further treatment options or
palliative care is left to the treating
physician. Discharge if possible.

* Only for patients who reached a reduction of 25-30% at randomization

PRIMA Il trial flow chart.
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5. ALTA HOSPITALARIA'Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Criteria for discharge from the
hospital and follow-up in
high-risk period

o Patients admitted with AHF are medically fit for discharge:

— when haemodynamically stable, euvolemic, established on
evidence-based oral medication and with stable renal function
for at least 24 h before discharge

— once provided with tailored education and advice about
self-care

¢ Patients should be:

— enrolled in a disease management program
— seen by their general practitioner within 1 week of discharge
— seen by the hospital cardiology team within 2 weeks of dis-
charge if feasible
e Patients with chronic heart failure should be followed up within
a multi-professional heart failure service
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5. ALTA HOSPITALARIA'Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

A A
T Ne Organizacion multidisciplinar y continuidad asistencial. NE/GR = 100% (n=12) T
E E
N 36 Se recomienda la puesta en marcha de protocolos locales multidisciplinares en Utilidad N
C un marco estructurado y planificado mediante programas de IC integrados con 100% (12)
atencion primaria. 5/D c
| Oxford Aolicabilidad I
2 Las unidades de IC multidisciplinares ayudan en la continuidad asistencial al alta plicabiiica o
(0] _ 75% (9/12)
N del paciente. N
Ref. Panel del consenso en la atencion integral de los pacientes con agudizacion de su Insuficiencia Cardiaca. 2014.
| C
o
N Heart failure management programmes N
T e Heart failure management programmes are recommended for T
E patients with HF recently hospitalized and for other high-risk I
atients.
G g N
R Class of recommendation |, level of evidence A U
A A
L D
A



IC AGUDIZADA EN LA PRACTICA CLINICA

5. ALTA HOSPITALARIA'Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL
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