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Actualmente, los pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC)

presentan altas tasas de reingreso y mortalidad
después del alta

Panorama

1de cada 4 pacientes es readmitido dentro de

64.3 millones los primeros 30 dIIaS posteriores al alta™

de adultos padecen IC’
Aproximadamente, 1 de cada 2 pacientes son

readmitidos dentro de los & meses?*

Mas de 1 de cada 2 pacientes fallecen dentro de

los © aﬁos, con tasas de supervivencia
peores que:

m Cancer de colon

m Cancer de mama

= Cancer de prostata’
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;Cuales son los retos en el manejo del tratamiento posterior a la alta?

O Factores que influyen en la baja adherencia al
ﬁ@ é@ tratamiento de acuerdo con las guias (GDMT)™

La mayoria de los pacientes con IC
no son monitoreados o tratados con dosis ..
optimas de acuerdo con las guias de tratamiento Médicos:
después de ser admitidos por IC aguda. 1. Falta de conciencia
2. Enfoque en el tratamiento de sintomas
3. Temor por los eventos adversos

ECA .~ — BB
BRA @

INRA Pacientes:
1. Edad
2. Fragilidad y sensibilidad
3.Intoleranciay contraindicaciones
am CCD e >
Los IECA, BRA, ARM Yy los beta bloqueadores No médicas:
mostraron mejorias en las tasas de supervivencia.™ 1. Altos costos

2. Acceso limitado

—

Los resultados primarios de STRONG-HF muestran
reduccion significativa en todas las causas de
muerte o reingresos por IC aguda

Diseno del estudio ST R'N G _ H F

CONTEMPORARY POST-DISCHARGE MANAGEMENT IN HEART-FAILURE

87

hospitales

1,078

pacientes admitidos
de 1,800 planificados*

14

De .
18-85 paises
*El comité de seguimiento del estudio recomendé finalizarlo antes
de tiempo, ya que no considerd ético continuar con el tratamiento usual.
Alta del
hospital
?
\
: Evaluacidn del estado clinico, valores de
Hospitalizacién 1] : | laboratorio y concentraciones de NT-proBNP
002 00 o D °
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eI GEElE 6ptima éptima completa completa completa
PEACISiEs coniea intensidad (GpMTH) | (GDMT) (GDMT) (GDMT)

Reingreso
por IC dentro
de 180 dias o

cualquier causa
de mortalidad

listos para su alta

* Dosis no 6ptima o .o
subdptima de acuerdo R Aleatorio 1:1
con las guias de N =1078 (1800 planificados)

tratamiento (GDMT*)
* Pacientes previos al . . _ .
alta con NT-proBNP** Tratamiento 4 Ajustesde seguimientoy tratamiento

>1500 pg/mL usual f segun la practica habitual del médico
1

|
:
[}
|
media _L media optima 6ptima 6ptima principal
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

[ ]
*IECA/BRA, INRA, BB o ARM; **Criterios de NT-proBNP para congestion persistente.

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ICA: insuficiencia cardiaca aguda; BRA: La medicion de niveles del biomarcador NT-p roBNP
bloqueadores de los receptores de angiotensina; INRA: inhibidores del receptor angiotensina-neprili- . .
sina; BB: blogueadores beta; GDM: terapia médica de acuerdo con las guias; IC: insuficiencia €s una parte I nteg ral de la eStrategla de

cardiaca; ARM: antagonistas de los receptores de mineralocorticoides; NT-proBNP: N-terminal del tratam ie nto en ST R O N G_ H F
péptido natriurético tipo B. :

No. Registro: Elecsys proBNP I10323R2023 SSA

Resultados

Muerte cardiovascular (CV)
26% menos
Todas las causas
44% menos de muerte
16% menos

El grupo de tratamiento intensivo: el 34% fue relativo

yel8.1% mostré unareduccion absolutadel  Reingreso poric
riesgo en la combinacién de muerte o reingreso por IC.™

Los resultados del estudio STRONG-HF demostraron
beneficios claros para los pacientes con IC aguda al
adaptar su estrategia de tratamiento.




