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¢Como identificar la IC terminal?
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Historia natural de la insuficiencia cardiaca
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Historia natural de la insuficiencia cardiaca

TRANSITION TO ADVANCED HEART FAILURE
® Oral therapies

= A time for many major decisions

» Consider MCS and/or transplantation, if
eligible

» Consider inversion of care plan to one

dominated by a palliative approach, which
may invelve formal hospice

+

- -
i ! !

Onset of CHF ] [ Sudden death ] [ Decompensations

—_—

‘.
4+
+

= C(linical course

——— Traditicnal care: including
disease modifying therapies
Palliative care: including
symptom management

Intensity of care -—-----—-1 |Qualllyofllfc R 4

. Adaptado de Allen LA. Circulation 2012; 125:1930.
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Dificultad para predecir pronostico y usar cuidados paliativos en IC

" Evolucion imprevisible, con un 40% de muerte subita y un 40% de
agudizaciones con mejorias imposibles de predecir.

" Influencia de otros factores en el prondstico

" Falta de percepcion de gravedad por parte del paciente y la familia.

® Confusion de cuidados paliativos y cuidados al final de la vida

" Falta de formacidén en cuidados paliativos

" Evidencia escasa en tratamiento sintomatico

Rexach Cano L. Medicina Paliativa 2010;16:286-300.
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Prediccion mediante SCORE prondstico

éUrgencias, pacientes

ambulatorios o ingresados?

¢1C de novo o cronica?

¢ Reingresos o mortalidad?

¢A corto o largo plazo?

Poblaciones heterogéneas y prediccion limitada
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Prediccion clinica

The “Surprise Question”

oll . R— “Not Surprised” Risk Stratification and
* “Would you be surprised if this 7 1yr Mortality y'j Prognostication
patient were to die within the Y N ~50%
next year?” ~7
P ’ Palliative Care / Hospice
.y “Surprised” Service Referral
-~ -3 Z 1yr Mortality
-~ ~10%
*l T e ’ Shared Decision-Making
..... Rl VO Bt { DRSS (5 Surrounding Other
Therapies

Uncertain Trajectory of Risk

" En la mayoria de los casos no predecimos bien
" Generalmente sobreestimamos el prondstico

" Peor prediccidn cuanto mayor es la relacion médico-paciente

Straw S. Eur J Heart Fail. 2019;21:227-34.
Christakis NA. BMJ 2000;320:469-73.
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Insuficiencia cardiaca terminal

Estudio EPICTER

4 Hospitales Universitarios _
3 § Virgen Macarena &Sy
2 =

SOCIEDAD ESPANCOILA DE MEDICINA INTERNA

|5 4 d

Encuesta EPidemioldgica hospitalaria sobre Insuficiencia Cardiaca

avanzada-TERminal.
(ESTUDIO EPICTER)
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Criterios de terminalidad en insuficiencia cardiaca

Organo-dependientes” No organo-dependientes™*
"Clase funcional IlI-IV "Supervivencia estimada <6 meses
"EEV| <20% "Abordaje paliativo
"Anginas no tratables “Selectivos:
" Arritmias recurrentes - Mdltiples reingresos
“No indicacion de dispositivos - Deterioro funcional
=Clinica de ICC - Deterioro fisico
- Acuerdo entre facultativos

PACIENTE TERMINAL = 1 criterio organo-dependiente + 3 criterios generales

*The National Hospice Organization. Hosp J. 1996;11:47-63.
**Bernabeu M. Rev Esp Geriatr Gerontol 2010;45:203-12.

3 0 Congreso Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEM)) 6-7 de Junio 2019

0 Encuentro de Enfermeria de Campus Docente y Hospital S. Juan de Dios del Aljarafe
Medicina Interna de Andalucia Bormujos. Sevilla



Estudio EPICTER

" Estudio multicéntrico y observacional: encuesta epidemiologica.

" Pacientes ingresados por IC

® Grupo de trabajo de ICy FA (SEMI)

" Recogida basal en 2 periodos del aho con un seguimiento hasta los 6 meses.
" Participacion: 74 hospitales.

" Pacientes: 3153 pacientes incluidos.

" Procedencia de los pacientes: 9% primer nivel, 29,8% segundo nivel y 61,3%

tercer nivel.

Hospital Universitario Virgen Macarena y area
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SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA
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Prevalencia de IC terminal

= 77 anos ® 83 anos

® 3 comorbilidades ® 4 comorbilidades

" 68 % ingresados en Ml " 80% ingresados en Ml

" 14 % deterioro " 31 % deterioro

cognitivo cognitivo

®  17% mortalidad a los 6 "  45% mortalidad a los 6

meses meses

“ Terminales ™ No terminales

Resultados de estudio EPICTER
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Caracteristicas de pacientes terminales vs. no terminales

Edad (afos) 83*9 77.6*11 <0,001
Mujeres (%) 418 (56,5) 1178 (48.8) <0,001
ERC (%) 438 (59.3) 1042 (43.2) <0,001
ACV (%) 211 (28.6) 460 (19.1) < 0,001
Anemia (%) 432 (58.4) 1091 (45.2) <0,001
IAM previo (%) 265 (35.9) 740 (30.6) 0,014

Valvulopatia (%) 345 (46.7) 983 (40.7) 0,013

Deterioro cognitivo (%) 235 (31.8) 338 (14.0) <0,001
TAS (mmHg) 123.2423.3 126.4%22.3 < 0,001
FEVI (%) 47.9%16.9 51.1*15.8 <0,001

: Resultados de estudio EPICTER
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¢Como manejamos la IC terminal?
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Cuidados paliativos en las Guias de Préactica Clinica

. Clase de Nivel de -
Sociedad L : ) Recomendacion
recomendacion | evidencia
@ Los pacientes con insuficiencia cardiaca deben ser incluidos en un
ES‘ : Clase | A programa de cuidados multidisciplinares para reducir el riesgo de
e reingresos.
Valorar el inicio de cuidados paliativos durante el ingreso
# American Clase | B hospitalario, en la primera visita después del alta y durante el
seguimiento en pacientes seleccionados.
Heart
Association. Clase | 5 Los cuidados paliativos son efectivos para mejorar calidad de vida
en pacientes con IC avanzada y sintomatica.
El inicio de cuidados paliativos en los pacientes con IC debe basarse
... | enunaevaluacion exhaustiva de las necesidades y sintomas,
Fuerte Muy débil . . )
w . en lugar de en la estimacion de la esperanza de vida que tenga el
Canadian paciente
Cardiovascular .
@wun SOCiEty J o . . -
Los médicos que atiendan a los pacientes con IC deberian
Fuerte Muy débil | planificar la atencion avanzada de la enfermedad tanto con el
paciente como con la familia.
C Las necesidades paliativas de los pacientes y los cuidadores deben
N Ic E identificarse, evaluarse y manejarse tan pronto como sea posible.
National Institute for . . . : . .
Health and Care Excellence Los pacientes con insuficiencia cardiaca y sus cuidadores deben
C tener acceso a profesionales con habilidades de cuidados
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Integracion de los cuidados paliativos en el tratamiento de IC

After heart failure (HF) diagnosis, initiate in tandem:

: ¢

Traditional HF Management Primary Palliative Care

Patient assessments: ; Control pain and other symptoms

Medical and family histories,

physical exam, diagnostic tests,

patient-reported outcomes ‘\l r Assist with medical decision-making
and advance care planning

L4
1] (3

(-

Predict and communicate

prognosis " Assess and reduce emotional distress

and burden to patient and family

Sl ’. Coordination of care across patient's care team

‘ Promote improved quality of life
W for patient and caregiver

Monitor progress as physical
function and quality of life declines B =lGE TS A= IE - e,

Consider specialist involvement when problems
Q are especially complex or severe
(includes hospice care)

™,
E
A Manage "trigger"” events

: Kavalieratos, D. J Am Coll Cardiol. 2017;70:1919-30.
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Plan de cuidados en IC terminal
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Sintomas en pacientes con IC terminal
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Tratamientos para aliviar la congestion persistente

" Via oral. La torasemida tiene un perfil hemodinamico mas favorable.

" Bloqueo secuencial de la nefrona

L

ey
o
T

La via subcutanea tiene una eficacia similar a la intravenosa.

SN
v
|

T
-

La combinacién de suero hipertdnico con furosemida ivaumenta la

respuesta diurética.

El tolvaptan puede valorarse en pacientes congestivos con
hiponatremia.

La dialisis peritoneal tiene utilidad en casos seleccionados que no

responden al resto de las medidas.
Paterna S. Adv Ther. 2015;32:971-82
Pang PS. Eur Heart J. 2009;30:2233-40.
Nufiez J. Rev Esp Cardiol 2012;65:986-95
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Administracion intermitente levosimendan

Esquema de tratamiento

Levosimendan
0,2 pg/Kg/min durante 6 horas cada 15 dias

22222
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Levosimencan
For Injection
125mg
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Insuficiencia cardiaca avanzada,

FEVI <35%, muy sintomaticos y

con ingresos repetidos.

Mejoria de calidad de vida y de hospitalizaciones por IC

0 Congreso Sociedad Andaluza
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0 Encuentro de Enfermeria de
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Cuidados paliativos precoces en IC

35
29,6
30
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INOTROPICOS

21

VASODILATADORES

8,6

VMNI

4
1’4 - 0’8
| |
ULTRAFILTRACION SUERO VAPTANTES
HIPERTONICO

Resultados de estudio EPICTER
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Uso de opiaceos en IC terminal

" La morfina puede usarse para tratar la disnea, el dolor vy la

ansiedad.

" Pocas evidencias, la mayoria con morfina oral (10-30 mg/dia),

con mejoria de tolerancia al ejercicio.
" La oxicodona se prefiere a la morfina en pacientes con
enfermedad renal.
" La disnea irruptiva puede tratarse con fentanilo de inicio rapido.
" Los opiaceos son los unicos farmacos que mejoran el dolor en

insuficiencia cardiaca.

Ponikowsky P. Eur J Heart Fail. 2016;18:891-975.

Johnson MJ. Eur J Heart Fail. 2002;4:753-6.
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Tratamiento para control de sintomas

Manual practico de manejo m

o Benzodiacepinas (angustia,
FEE agitacion terminal)
— Lorazepam 1 mg vo sublingual 0 s¢/6 h
— Diazepam 5 mg vo sublingual 0 iv/8-12 h
— Midazolam Bolos de 5-10 mg; después
| 10-30 mg en infusion sc o iv/12 0 24 h
e Fenotiazinas (nauseas y vomitos)
—~—— R, — Haloperidol 5-10mg/24 h sco iv
I — Levomepromacina 12,5-50 mg/24 h por via sc, vo o iv
ISRS (depresion)
— Fluoxetina 20 mg/24 h pudiendo subir dosis
sequn respuesta
Anticolinérgicos (secreciones y
edema pulmonar)
— Butilescopolamina Bolo 20 mg sc o iv, luego perfusion
(sin sedacion paliativa) hasta 240 mg/24 h

Manual practico de manejo integral de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica. 42 Edicion
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Tratamiento para control de sintomas

Opioides 347 (47)
Morfina subcutanea 181 (29.3))
Morfina Intravenosa 150 (24.5)
Morfina nebulizada 3(0.4)
Fentanilo nebulizada 8(1.0)
Fentanilo transdérmico 48 (6.5)
Hidromorfina 16 (2.5)
Benzodiacepinas 326 (44.1)
Midazolam 66 (8.9)
Lorazepam 209 (28.3)
Diazepam 26 (3.5)
Anticolinérgicos 46 (6.2)
Neurolépticos 161 (21.8)
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Manejo de pacientes con IC terminal

70
63,1
46,5
50 ’ 43,1
40
30
20 13,2
10
0
SOPORTE INTIMIDAD SOLO EN AGONIA NO RCP REGISTRO EN EVITAR PRUEBAS DESPR
ESPIRITUAL HISTORIA CRUENTAS
Resultados de estudio EPICTER
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Mensajes finales

“ La prevalencia de IC terminal en pacientes ingresados es elevada.

" La terminalidad se relaciona con la edad avanzada y |la comorbilidad.

" Se necesitan modelos prondsticos sencillos y ajustados a nuestro perfil de
pacientes para ayudar al manejo de la insuficiencia cardiaca avanzada.

® Las consultas a Paliativos son escasas. Los cuidados paliativos se introducen
tarde, en muchos casos en las ultimas horas de vida. Es fundamental basar
nuestros cuidados en las necesidades del paciente mediante una

planificacion anticipada de cuidados.
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