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Pildoras informativas

Manejo de la presion arterial baja en pacientes
ambulatorios con insuficiencia cardiaca y fraccion de
eyeccion reducida

Existe hoy en dia un arsenal terapéutico para el
tratamiento de lainsuficiencia (IC) confraccionde
eyeccioén reducida (FEVIr), las guias de prdctica
clinica enfatizan el inicio y titulacion de la terapia
fundacional lo mas pronto posible basados en la
reduccion de mortalidad y morbilidad que se
obtiene con cada una de las drogas
fundacionales. Pero la presion arterial muchas
veces es un obstdculo para lograr instalar un
tratamiento sin ser detenido o retirado por
hipotension ya que la mayoria de las drogas de la
terapia fundacional disminuyen la presion arterial.
En vista de esto veamos algunos conceptos y
estrategias que nos pueden ayudar a instalar la
terapia adecuada en nuestros pacientes con
ICFEVIr y asi proporcionarles el beneficio de
reduccion de morbimortalidad y mejorar su
calidad devida.

Fisiologiadela presién arterial:
La presion arterial tiene dos componentes
principales:

1- Un componente pulsdtil relacionado con la
rigidez arterial, principalmente asociada con la
presion de pulso o la presion arterial sistdlica
(PAS)

2- Un componente estable relacionado con la

* Confirma la presion arterial baja * |dentificar factores hipotensores

no relacionados con ICFEVIr

* Suspender o disminuir dosis de
las terapias para reducir la

* Evaluar su relacion con los
sintomas

presion arterial no elacionada
con insuficienciacardiaca con
fraccion de eyeccion reducida
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resistencia vascular sistémica, principalmente
asociada con la presion arterial media y la
presion arterial diastdlica (PAD).

Fisiopatologia de la presion arterial en el paciente
conlnsuficiencia Cardiacay FEVIreducida:

1- La PAS y la presion de pulso dependen
principalmente del volumen sistdlico del
ventriculoizquierdo,

2- LaPAmediaylaPAD son dependientes engran
medida del volumen sanguineo total y del
grado de vasodilatacion periférica.

Ambos componentes pueden verse influenciados
porlos tratamientos utilizados en la ICFEVIr.

La presién arterial baja en la ICFEVIr puede tener

multiples origenes:

1- Ladiminuciondelafuncion cardiaca

2- La hipovolemia (generalmente debida a
diuréticos)

3- Lavasodilatacion relacionada con el tratamiento

4- La vasorreactividad alterada relacionada con
comorbilidades comola diabetes.

Es importante tener en cuenta dos puntos clave
paratratar aun paciente conICFEVIr:

1- El tratamiento debe ser individualizado, cada
paciente es diferente

2- La dosis mdxima de cada una de las drogas de
la terapia fundacional es la dosis mdaxima que
pueda tolerar el paciente. Asi cada paciente
tiene una dosis maxima.

o Ajustar dosis de diuréticos

e Ajustar el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida
segun el perfil clinico

Figura 1: Pasos a seguir para la evaluacion del paciente con ICFEVIr e hipotension
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3- Los pacientes mds graves fueron los que mds se
beneficiaron de la terapia fundacional. Es decir,
los pacientes con la presion arterial basal mds
baja obtuvieron beneficios similares o mayores
con el tratamiento a pesar de ser los mds
propensos a experimentar hipotension tras el
inicio de la terapia fundacional.

4- Las caidas mds pronunciadas de la presion
arterial durante el tratamiento de la ICFEVIr no
parecen afectar el beneficio de los fdrmacos, lo
que sugiere que los efectos hipotensores (a
menudo a corto plazo) de estos férmacos se
ven ampliamente compensados por otros
efectos sistémicos beneficiosos.

Dada la falta de pautas de manejo especificas,
basdndonos en la bibliografia este grupo de trabajo
propone un algoritmo para el manejo de la
hipotension en pacientes con ICFEVIr en  cuatro
pasos (figura 1). Después de cada paso, se debe

reevaluar la presion arterial antes de realizar
cambios adicionales. Es importante resaltar que es

Drogas fundacionales Combinado de
para el tratamiento de la ICFEVIr Mortalidad/Morbilidad

30% de reduccion Vs placebo
20% de reduccion Vs placebo
16% de reduccion Vs [ECA

iSGLT2 26% de reduccion Vs Pacebo

Table 1: Drogas fundacionales y reduccion de
mortalidad y morbilidad en el paciente con ICFEVIr.

preferible mantener una dosis baja de todos los
farmacos para la ICFEVIr en lugar de usar una dosis
alta de un solo fadrmaco, porque cada uno de ellos
reduce morbimortalidad. TABLA1

Sintomasy signos de hipotension

v
Hospitalizacion urgente ( Signos de shock y/o clinicade congestion severa
(s vO

Medir presion arterial del paciente acostadoy de pie

para determinar hipotension ortostatica

Sintomasde hipotension
Riga1 g m ortostatica o postural

No modificar tratamiento

PAS >100 mmHg @ Sintomas de hipotensién

PAS <100y >90 mmHg

v

Sintomasde hipotension
ortostatica o postural Ll @ ortostatica o postural

0 presenta

0 presenta

PAS >90 mmHg Sintomasde hipotension
ortostatica o postural

EvaluarPA. de las dos tltimasvisitas

Mejorar la evaluacionde la relacion entre PA bajay sintomas

Paso 1: Confirmar la
presion arterial baja y
evaluar su relacion con
los sintomas

El monitoreo ambulatorio de la PA puede aclarar la relacion
entre los sintomas y episodios de hipotension
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No modificar tratamiento

PASO 2

Suspender o reducir todas aquellas terapias no relacionadas con el
tratamiento de la ICFEVIr como calcio antagonistas, antihipertensivos

Persistenciade cifras de PA bajas y sintomas relacionados

Persistenciade cifras de PA bajas y
sintomas relacionados

de accion central, alfa blogueantes (como los utilizados en condiciones
prostaticas), nitratos u otros vasodilatadores

PASO 2: Identificar factores hipotensores no relacionados con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida

y suspender o disminuir dosis de las terapias para reducir la presion arterial no relacionada con insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion reducida.

Disminuir dosis de diuréticos en pacientes sin

PASO 4

Definir el perfil

congestion Evaluacion clinica, BNP/NT -pro- i !
clinico del paciente

BNP, ecografia pulmonar, ecocardiograma,
determinar score de congestion

Trate de mantener al
menos dosis bajas de toda
a terapia recomendada

FUNCION RENAL
TFG<30ml/min/1,732

NIVELES DE POTASIO

FRECUENCIA CARDIACA
K> 5.0 mEg/L <60 lpm

HISTORIA DE
ARRITMIA SEVERA

PERFIL CLINICO
INESPECIFICO

.- Disminuir dosis de .- Disminuir dosis de 1.- Suspender digoxina .-Disminuir dosis de 1.- Disminuir dosis de

IEC/ARA o ARNI

.- Disminuir dosis de
antagonistade los
mineralocorticoides

.- Cambie el
bloqueador del

antagonistade los
mineralocorticoides

.- Disminuir dosis de

IECA/ARA 0 ARNI

.- Cambie el

bloqueador del

y bloqueadores de
canales If

2.- Disminuir dosis de

Betabloqueante

3.- Evaluar colocacion

de terapia de

[ECA/ARA o ARNI

.- Disminuir dosis de

antagonistade los
mineralocorticoides

.- Disminuir dosis de

betabloqueantes

IECA/ARA o ARNI
ylo betabloqueantes

.- Disminuir dosis de
antagonistade los
mineralocorticoides

SRAA actual por SRAA actual por
otro IECAoARA 0 otro IECAo ARA 0
ARNI ARNI

Considerar reiniciar titulacion ( Persistencia de cifras bajas de PA }

o )

estimulacion
permanente

El paciente debe ser referidoal
equipo expertoen IC

Ajustar dosis de diursticos I Ajustar el tratamiento de la insuficiencia cardiaca con
! fraccion de eyeccion reducida segun el perfil clinico
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