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Declaracion de actividades personales/profesionales
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gghggmmﬂlﬂﬂ En los 3 ultimos afos he realizado las siguientes actividades
COMUNITARIA profesionales, relacionadas con la actividad

Remuneracion como ponente por parte de AstraZeneca, Bayer, Boehringer-
Ingelheim, Novartis, Novo-Nordisk.
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IMPACTO CONDICIONANTES RENOMETABOLICOS EN IC

CONGRESO DE

ula;ﬂ Ei’ﬂiv‘cmi - Obesity in the overall population |
. |
La obesidad aumenta el riesgo de IC (x 2-6) S s

SOMOS MEDICINA con independencia del sexo. Asociacion mas B anebae

DE FAMILIA Y o 0060 ~1.7-3.3x HFp

COMUNITARIA fuerte con ICFEp, sobre todo en ¢ W

Prevalencia obesidad en IC del 25-35%

~1/3 are obese 0Mortality

‘ § Exercise capacity

~1/4 are obese oM ortality

[ ]
| ¥ Exercise capacity I

~1.4-1.9x HFrEl

‘ Prevalence
~3x since 1975

La DM aumenta el riesgode ICx 2,5 Yy x5d

La diferencia en las tasas de incidencia de IC

entre DM/ no DM es mayor en los mas
jovenes. il
§. L W Diabetis % :CKD HFpEF
S No diabetis 5 6% 1 o
;;é:j ; b . g ------ No CKD HFpEF
é La incidencia de IC es > en ERC L :
:
Un 55% de los pacientes con IC tienen ERC )
>45 45-54 44-64 65-74 75-84 85-94 NGBk oers
Age (years) No CKD 8983 8845 8596 8318 7994 7644 7281
Nichols GA et al. Diabetes Care 2004;27:1879 KD 906 854 783 m o8 59 511

Savarese et al,. Eur J Heart Fail; 2025 27, 1273-1293
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IMPACTO CONDICIONANTES RENOMETABOLICOS EN IC

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
Cardiovascular death
61
BMI IMC wc PC WHtR ICA  WHR ICC 0
[l Diabetes [7Jll No diabetes HFrEE 6+
Ej gﬁ £ L HFrEF: unadjusted HR 1.60
a 4 A &£ (95% Cl 1.44, 1.77); p<0.0001 51
3 3 € 47 HrpER: unadjusted HR 2.0 HFpEF -
HFH ol gl S 0| (95%Cl170,2.36); p<0.000L e ®
= 'i '3
14 4 i 1. . . 2 3
80 120 160 4 .5 .67 .89 & 1.0 1.2 ® £ 24
=1 <
N N N g 2 HFpEF
3 3 3 ES 5
/ p
A / 2 y poo €GFR <60
CV Death *, A J-;__, - Macro-
\_,-';f" - /ﬂ‘”’ g - i i i i i i albuminuria ye eGFR 60-89
=" Wy ; 0 0.5 1 15 2 25 3 35 albuminuria Normo-  @GFR 290
B0 120 160 456789 B 10 12 Follow-up (years) Baseline UACR  @lbuminunia Baseline eGFR
JACC 2025 Aug 20;S0735-1097(25)07505-9 MacDonald MR et al. Eur Heart J 2008;29:1377

Ninomiya T, et al. J Am Soc Nephrol.
2009;20:1813-1821
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DIAGNOSTICO IC EN SCRM
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v' Diagndstico complejo en estadios iniciales; sintomas y signos leves y evolucién progresiva.

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

v' Ladisnea, los edemas y el desacondicionamiento fisico pueden atribuirse a las condicionantes
reno-metabolicos y enmascarar la IC.

FACTORES DE RIESGO CRM:;
@ DM, HT, obesidad, ERC.

Disnea

Edemas

*Disnea: frecuente tanto en IC como en obesidad/ERC

*Edemas: dificil diferenciar origen cardiaco o renal

. Desacon- *Desacondicionamiento fisico: puede atribuirse a
dicionamiento . .
fisico obesidad o comorbilidades

*Solapamiento de sintomas: retrasa el diagnostico

Solapamento de sintomas
precoz de IC

#MADsemFYC
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DIAGNOSTICO IC EN SCRM
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La concentraciéon de PN aumenta

con la edad
SOMOS MEDICINA Existe un triple pUﬂtO de corte ObeS|
Eﬁﬁﬁﬂﬂﬂ edad-dependiente para el dad

diagndstico (urgencias)

/@

ﬂ B Obesidad
v' La obesidad se asocia a niveles de PN mas bajos.

N\ Disminuyen un 25% si IMC 30-35
| | Cebor Disminuyen un 30% si IMC 35-40
et . 509% o pacientes Disminuyen un 40% si IMC > 40

con fibrilacion auricular

v La ERC se asocia a niveles de PN mas altos.

Si TFGe <30 ml/min, 1 un 35%.
Si TFGe 30-45ml/min, 1 un 25%.
Si TFGe 45-60 mi/min, 1 un 15%.

Bayes-Genis A, et al. Eur J Heart Fail. 2023;(11):1891-8.
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BNP: Biomarker Not Perfect in heart failure with
WHY IS BNP ng preserved ejection fraction @
CONGRESD D IN OBESITY?
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Unmet needs:

€ _® INCREASED CLEARANCE

SOMOS MEDICINA Adipose tissue expresses Ob
COMUNITARIA more NPR-C receptors, @

leading to rapid BNP removal

T2
WA PDET inhibitionn

DECREASED PRODUCTION o ¥
Obesity-related factors ’l - BNP deficiency HFpEF
suppress B!\IP gene expression % ‘ ':’rc;eFm in =20-35% :)!h {with mild intrinsic
I Wi ) . 4

in cardiac tissue S :'Pmﬁ :_::@; :fgswp‘i s myocardial involvement)

— A —

: $ : ."/ g Pericardial :

e DILUTIONAL EFFECT \ ‘\. - Excessive ool fat ~3-fold worse
Increased blood volume e chest wall fat outcomes
in obesity dilutes BNP
concentration # Androgers * Hypertension
« Fluid retention
African ancestry ~ Adiposity

o HORMONAL INFLUENCES

Insulin resistance and
hyperinsulinemia may suppress

BNP release

Heart failure with preserved ejection fraction in
CLINICAL IMPLICATION: BNP may be falsely low in obese patients with normal natriuretic peptide levels is
patients —use caution when interpreting levels in heart failure associated with increased morbidity and mortality

Verbrugge. Eur Heart J. 2022 Feb 9:ehab911. doi: 10.1093/eurheartj/ehab911.
Shah. Eur Heart J. 2022 Mar 18:ehacl121. doi: 10.1093/eurheartj/ehac121
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TRATAMIENTO DE LA ICFEr EN CRM

ARNI/IECA/ARA I
B-BLOQUEANTE
ARM
iISGLT2

CONDICIONANTES
CRM

OTROS
CONDICIONANTES

Frecuenciacardiaca

CONGRESODELASEMFYC.COM

TFGe TFGe
2 30 mL/min 20-29 mL/min

B-B

ISGLT2 *

ARNIIECA/ARAII

ARM

Vericiguat

* Dapagliflocina: no se recomienda iniciar en FG < 25 ml/min . Empagliflozina: no se
recomienda iniciar en FG < 20 ml/min.

* La relacion riesgo-beneficio sugiere la continuacion de iSGLT2 en pacientes con IC que
deterioran la funcién renal con FGe <20 mL/min

Verde: uso seguro; naranja: en pacientes seleccionados, usar con extrema precaucion

Adaptada de Blazquez-Bermejo et al. Cardiorenal Med 2024;14:235-250
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TRATAMIENTO DE LA ICFEr EN CRM

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

iISLGT2
B-Bloqueadores
IECA/ARA 1lI/ARNI
ARM
Vericiguat
Hidralazina/Dinitrat
o isosorbide

ISLGT2
B-Bloqueadores

Vericiguat
Hidralazina/Dinitrat
o isosorbide

iISLGT2
B-Bloqueadores

Quelantes de
potasio
Vericiguat

Verde: uso seguro; naranja: en pacientes seleccionados, usar

con extrema precaucion; azul: posibilidad de agregar

Rosano et al. Eur J Heart Fail.2021(23):872—881.

= Symptomatic HFrEF patient
s
= l ¥ ¥
Assess baseline kidney funtion through determination of estimated GFR
v v A4 v
eGFR <15 eGFR 15-30 eGFR 30-60 eGFR > 60
ml/min/1,73m? ml/min/1,73m? ml/min/1,73m? ml/min/1,73m?
v v v
Initiate monotherapy | | Initiate triple therapy | | Initiate triple therapy | | Initiate quadruple therapy
- beta-blocker (iow dose) beta-blocker (jow dose) beta-blocker (iow dose) beta-blocker (iow dose)
& || consider hydralazine or | { SGLT2-i (eGFR>20ml/min) F SGLT2-i - SGLT2-i
< ISDN and if tolerated ACE-i (low dose) ARNI (low dose) ARNI (low dose)
ACE-i (Iow dose) l MRA
S H I e eV e S ,"c \:
3 / SBP > 100mmHg “,NO {2 &:
F---rtr---—-—-=----=--- i eGFR>30ml/min =8 P— — + — — —
1
+ " K<5meq/l ;] &
------------- o o
l YES o )
Initiate MRA
: |
s . .
~F-----—"=-=- - - - Starttitration f — — — — — — — — — — — — —
<
¥ [
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TRATAMIENTO DE LA ICFEp EN CRM
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Prioritario

optimizar |SG LT2

comorbilidades

En pacientes seleccionados, un enfoque personalizado basado en su perfil CRM podria justificar
el uso de farmacos con evidencia reciente de impacto clinico favorable en IC y con posibles
implicaciones en futuras recomendaciones, en el marco de sus indicaciones para el abordaje de
comorbilidades

v ERC: IECA/ARAII, iISGLT2 (empagliflocina, dapagliflocina), finerenona.**
v OBESIDAD: semaglutida y tirzepatida.
v DM2; iISGLT2 en primera linea. Si DM2 y obesidad, semaglutida y tirzepatida.

** CAC 30- 300 mg/g y TFGe entre 25-59 ml/min o CAC > 300 mg/g y TFGe > 25 ml/min, tratados con dosis maximas
IECA/ARA-II y potasio sérico < 4,8 mmol/l.
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EJE CARDIORENOMETABOLICO

CONGRESO DE
LA SEMFYC
El tratamiento de la IC puede prevenir o enlentecer El tratamiento de la ERC y la DM puede
SIS EDINA la progresion renal y metabdlica. C>>>RM prevenir la IC. C<<<<RM
COMUNITARIA
ISGLT2 IECA/ARA I
Sacubitril-Valsartan _iSGLTz*
(Finerenona) Finerenona*
(arGLPl) arGLP1
iSGLTZ\
iISGLT2 arGLP1

Sacubitril-Valsartan
(Finerenona)
(arGLP1)

#MADsemFYC
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Otros factores fundamentales para mantenir/mejorar la salud CV (individual/poblacional)

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

Modelo socioecoldgico de la salud CV

* Mindfulness

* Gratitude

* Optimism

* Sense of Purpose

'Chmm Stras &

Life’s
Essential

vﬁw"""m. .

community,
o and Or,‘h >

Individual

Salud y bienestar psicologicos

+ Psychological Well-being

v’ Salud psicoldgica positiva (optimismo, propdsito en la vida,
dominio del entorno, la recompensa percibida de los roles
sociales, capacidad de sobrellevar adversidades).

v’ Estrés psicosocial
v Depresion

Determinantes sociales de la salud (DSS)

v' Condiciones y determinantes estructurales en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, que
afectan la salud, el funcionamiento y la calidad de vida.

v" Cinco areas clave:
Estabilidad econdmica

Red social (vecindario y entorno construido)

Educacion

Contexto social y comunitario y

Salud y atencion médica

Suelen determinar el potencial para preservar la salud CV a largo plazo, asi como el éxito o fracaso de las intervenciones

destinadas a mejorarla.

SOMaMFyC
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Desigualdades sociales en los factores de riesgo cardiovascular
de los adultos mayores de Espana: estudio ENRICA-Seniors

CONGRESO DE - ~ B - —
LA SEMFYC v' N=3.518 participantes de edad >60 afios veldee e
MADRID 13-14- 15 NOVIEMBRE 2025 ~ . < Primarios  Secundarios Universitarios
v Edad 68,7 anos, 53% mujeres oR* OR® (1C95%) OR* (I1C95%)
Consumo de tabaom
SOMOS MEDICINA Nunca fumador 100
DE FAMILIA Y Ex fumador 1.00 207 (1,53-279) 259(191-3,52) < 0,0
COMUNITARIA Fumador actual 1,00 2,16 (147-3,17) 253 (1,67-3,83) < 0,01
v' Peor salud CV entre los que tienen estudios primarios oneur e ckon___
0 menos que entre los universitarios, y entre los Ex bebedor Lo 106 (068-166) 072 (0A6-1.15) s
. Consumo moderado 1,00 1,45 (1,11-1,90] 1,39 (1,05-1,85) = 0,01
trabajadores manuales que entre los no manuales. Consumo excesivo_1.00 140 (090.2.13) 108 057-174) 049
Dieta mediterrdnen 1,00 1,02 {0,76-1,37) 1,07 (0,79-1.47) 0,67
(MEDAS > 2)
w“"ﬂm 2,31 (D,54-3,98) 544 (3.41-7 46) = 0,01
v’ Estas desigualdades afectan a FRCV conductuales et feica o
(consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica y T T ="
sedentarismo) y bioldgicos (obesidad, sindrome Voderadamens 10 Twmeam 1706259 <ao
metabo’lico’ DM) ya la propia ECV. Activo 1,00 1,49 (0.89-2.49) 1,88 (1.13-3,14) < 0.05
Televisidn -186(-302 a-0,68) -543(-672a-4,14) <00
(horas/semana J°
Obesidad peneral 1.00 0.58 (0.45-0.75) 044 (033-0.57) = 0,01
v’ Las desigualdades son mayores en las mujeres Obsidad chdominal 1007 (043073) 033 0420%) < 00
Hpertension 1,00 0,84 (0.67-1.05) 087 (D68-1.11) 0,16
Hipercolesterolemnia 1,00 0,87 (0/68-1,12) 0,89 (0,69-1,15) 0,20
Sindrome metabdlico 1,00 0,70 (0,55-0,88) 0,56 (0,43-0,71) = 0,01
Digbetes mellims| 1,00 0,72 (0,53-0,99) 0/68 (D,49-0,95) = 0,05
A peor condicion socio-economica, menor salud CV Mtovsatg  Mmosnm omasas o <am
Fiesgo cardiovascular® 0,03 (-0,22 a027) 0,11 (-0.20 a 0.43) 0,50

PérEz_Hernandez B, et al. Rev Esp Cardiol. 2017;70(3):145-154
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Determinantes de la salud

Consumo de tabaco

Estilos de vida

Consumo de alcohol

Sexo sin proteccién Acceso a la atencién
Calidad de la atencién

Educacion
Trabajo
Ingresos
Soporte
familiar/social
Seguridad
comunitaria

_ Calidad del medio ambiente
Medio urbano

Determinantes
B Factores socioecondmicos
B Conductas de salud
Entorno fisico
mm Atencién sanitaria

Adaptado del modelo County Health Ranking s del Population Health Institute de la Universidad de
Wisconsin, 2010

Mas del 80% de los determinantes que afectan de manera
directa/indirecta a los resultados en salud, ya sea a nivel
individual o poblacional, estan fuera del sistema sanitario.

CONGRESODELASEMFYC.COM

Inversion en recursos

Inversion de recursos en salud

Bl Contribucién potencial
B Gasto actual

80

. 1c0S d (e\CO ear\d
Hrico ge sV o fis\© o ganite”
oci0ec® gucte® gntor enci©® #
S n N
(es Co

El 90% de los recursos se invierten en el
sistema sanitario

&
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PERSPECTIVA DE GENERO EN SALUD CARDIOVASCULAR
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Sex-specific risk factors

+ Premature menopause

+ Gestational diabetes

« Hypertensive disorders of
pregnancy

+ Preterm delivery

« Polycystic ovary syndrome

» Systemic inflammatory and
autoimmune disorders*

O) -1

Well-established risk factors
+ Hypertension

+ Dyslipidaemia

+ Diabetes

+ Obesity

« Unhealthy diet

« Sedentary lifestyle

+ Smoking or tobacco use

Under-recognised risk factors

» Psychosocial risk factors

+ Abuse and intimate partner
violence

+ Socloeconomic deprivation

« Poor health literacy

« Environmental risk factors

Poca representacion en ensayos
clinicos CV >>> guias basades

La farmacocinética 'y
farmacodinamica difiere en

en estudios en hombres

mujeres (composicién corporal y
metabolismo diferente)

Incidence
» Incidence of AMI is increasing in young women
« Incidence is rising among minorities

Risk factors
« Traditional
+ Non-traditional
* Gender rather than sex
» Adverse pregnancy outcomes

Access to care

» Women have greater pre-hospital delays

=« Women have lower referral to angiography,
PCI, and are less often treated with evidence-
based treatments

Post-AMI follow-up

Secondary prevention for decreasing
recurrence

Outcomes
» Women have worse short- and long-term outcomes
than men attributed to greater baseline comorbidities
» Women without chest pain at presentation have
worse outcomes than men with chest pain

Diagnosis
« Atherosclerotic or non-atherosclerotic causes
+ Non-obstructive disease may be due to vasospasm,
microvascular dysfunction, SCAD, or Takotsubo
syndrome, requiring careful evaluation and follow-up
« Judicious use of intravascular imaging is needed

FR clésicos, FR especificos de sexo y
FR menos reconocidos

Vogel, B. et al. The Lancet, 397(10292), 2385-2438.
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Social Justice T Maternal Risk Factors
ided by a nutrition .
- Access to healthy food Longhudinal professonal professions hal During pregnancy:
nutriion counseling involve entire family 9 (e .
- Access to regular Parmerships - Low glycemic index diet
physical activity iyl T°‘j1' ;":1';7;:'“ o e ek o - Heart-healthy diet
- Access to high-quality s e e sussideson  sundarsizing Wy, = Regular aerobic
izing nutnton facts labels Maintaiing EoSaetsl & i
healthcare o ahoslthy  ‘Salueated fak diot foods iabels exercise
- Access to health : BBM.’:lt : 25 kgln:nz : T S T e - Nonsmoking
i < percentile
education o At oys\ipiden,;, Blood Pressure
during infancy  encouraging o 4, <120/80 mmHg
Hearthoarty dot B o® o Y06 R
S /5 Dy P
o L\ e
M - - DAS
. Primordial \ g | osio
cgtretl bomes, v, P t' Policy change: improvi
AR Moo o revention » m,;gf:z‘m,m’:z
smoking provider 'E areas
Never smoking Of ASCVD .§ Gombinee ,,“m,m"""?:hmm
Yo o g during S nutrition education, exercise
taxation childhood e

oxercise
programs

In-school and Reducing
after-school  screen time

Coached

DASH diet, Mediterranean
diet, or plant-based diet

Professional nutrition

low;ed'on
healthy dietary
patterns

Fasting blood glucose
<100 mg/dL
TE— g o

on low saturated fat diet

Regular physical activity
Maintaining a
healthy weight

ESTRATEGIAS DE PREVENCION PRIMORDIAL: Estrategias a nivel individual, comunitario y
poblacional (politicas de salud publica) que impulsen estrategias de habitos de vida saludables

Morton K, et al. J Cardiopulm Rehabil Prev 2022;42:389-396
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v' Las ECV son la primera causa de

Primary Outcome CV Death
SINCS MEDCIA muerte en personas con ERC (40-50%), _CAM Condions__ CRN Condlions__
COMUNITARIA Ob e Sl d ad (50_55% ) y DM2 (60_70% ) E::Z: 2 CAM conditions 3 CAM conditions E::Z: 2 CRM conditions 3 CRM conditions
v' La condicion CV representa el estadio . )
final del SCRM: Estadio 4 (4ay 4b oo o] /
segun ERC). g ol il
v Esta condicion presenta un riesgo ol Event Alcause Death
incremental de nuevos eventos CV'y oo | omcens o oier e | omomtens oo
muerte. . "
0.30 0.30
v’ Manifestaciones CV: cardiopatia - el
Isquémica, IC, FA, enfermedad oo |
cerebrovascular, enfermedad arterial o= =
‘fears ‘Years

periféerica
Ostrominsky JW, et al. JACC Heart Fail. 2023 Nov;11(11):1491-1503
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