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Abstract

This joint webinar on heart failure (HF) was organized by the Chilean Academy of Medicine and
the French National Academy of Medicine to address the growing global burden of this clinical
condition, which affected 64 million people worldwide in 2018-a number that continues to rise.
The event is part of an ongoing series of successful collaborative seminars, following those on
hypertension (2023) and hepatology (2024). Four topics were exposed: 1. Relevant Pathophys-
iological Mechanisms in HF: Current Evidence; 2. Update on the Treatment of HF with Reduced
Ejection Fraction; 3. New Advances in the Management of HF with Preserved Ejection Fraction;
4. Vaccination in HF Patients: Is It Really Important? The session concluded with comments and
questions from attendees, followed by closing remarks from the presidents of the Chilean and
French academies and the session moderators.

Keywords: Heart Failure; International Collaboration; Ejection Fraction; Pathophysiology;
Vaccination.
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Resumen

Este webinar conjunto sobre insuficiencia cardiaca (IC) fue organizado por la Academia Chilena
de Medicina y la Academia Nacional de Medicina de Francia considerando la alta incidencia
y prevalencia de esta entidad clinica que afecta a 64 millones de personas en el mundo (2018),
cifra en aumento. Con esta actividad, continuamos con la realizacién conjunta de seminarios
muy exitosos como el de Hipertension arterial (2023) y de Hepatologia (2024). Se expusieron
cuatro temas: 1. Mecanismos fisiopatolégicos relevantes en IC. Evidencia actual; 2. Tratamiento de
la IC con fraccién de eyeccion reducida, puesta al dia; 3. Novedades en el manejo de IC con fraccion
de eyeccion preservada; 4. Vacunas para pacientes con IC ;Es realmente importante? Los comen-
tarios y preguntas de los asistentes fueron seguidos por las palabras finales de cierre por parte
de los presidentes de las Academia de Chile y de Francia y de los moderadores del seminario.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; Colaboraciéon Internacional; Fracciéon de eyeccién;
Fisiopatologia; Vacunacién.

PREAMBULO

El presidente de la Academia Chilena de Medicina del Instituto de Chile, Profesor
Dr. Fernando Cassorla dio la bienvenida a todos los integrantes de este seminario y
publico asistente, agradeciendo los esfuerzos de la Academia de Medicina de Francia
para la realizaciéon conjunta de esta actividad académica.

El presidente de la Academia Nacional de Medicina de Francia, Profesor Dr. Patrice
Debré, enfatiz6 el éxito que han tenido estas actividades en conjunto de ambas acade-
mias, siendo en esta oportunidad la tercera de ellas.

INTRODUCCION

En su condicién de director de este seminario el profesor Dr. Miguel Oyonarte, pre-
sentd la fundamentacion de esta actividad en los siguientes términos:

“Desde Santiago de Chile y en nuestra Academia Chilena de Medicina, saludamos a
los miembros de la Academia de Medicina Nacional de Francia, en Paris, al comenzar
este webinar sobre “Tépicos en Insuficiencia Cardiaca”; y muy especialmente al profe-
sor Patrice Debré quien ha facilitado y estimulado la continuidad de esta actividad, en
temas de interés comun, luego del exitoso primer seminario sobre hipertension arterial
en noviembre 2023 y en hepatologia en junio 2024.

Quisiera recalcar nuevamente lo que se ha sefialado en los seminarios anteriores: el
vinculo virtuoso existente entre la medicina de ambos paises, iniciado hace 182 afios
cuando se nombra al médico francés Lorenzo Sazié como primer decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile en 1843. Desde entonces son numerosos los
médicos chilenos que se han formados en diferentes centros en Francia y numerosos
también los docentes franceses que han venido a este pais en misién académica.
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En el 4rea de la medicina cardiovascular ha sido habitual la visita de médicos chilenos,
tanto cardilogos como cirujanos cardiovasculares, a ese pais. Recientemente, algunos de
nuestros especialistas en Cardiologia Intervencional, tuvieron el privilegio de formarse
en Rouen, con el profesor Alain Cribier, pionero el aio 2002 en la técnica de implante
valvular adrtica por via percutdnea transcatéter (TAVI), quien lamentablemente fallecié
el ano 2024.

Su positivo impacto en la cardiologia mundial ha sido extraordinario, para beneficio
de millones de pacientes.

La insuficiencia cardiaca afecta a 64 millones de personas en el mundo, segin datos
del GBD study (Lancet 2018), investigacion efectuada en 195 paises y territorios del
mundo (1990-2017); de ahi que, por su alta incidencia y prevalencia, tiene lugar hoy
esta reunion”.

En este seminario se tratardn los siguientes temas:

“Mecanismos fisiopatoldgicos relevantes en la insuficiencia cardiaca,evidencia actual”.
Expone el profesor Jorge Jalil (Universidad Catélica de Chile).

“Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion disminuida. Tratamiento actual”.
Expone el profesor Victor Rossel (Universidad de Chile).

“Vacunas para pacientes con insuficiencia cardiaca ;son realmente importantes?”. Ex-
pone el profesor Francois Roubille (Universidad de Montpellier, Francia).

« . . L , 5 .
Nuevos avances en el manejo de la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion pre-
servada”. Expone el profesor Richard Isnard (Universidad de Paris-Sorbonne, Francia.

12 Conferencia: “Mecanismos fisiopatolégicos relevantes en la insuficiencia
cardiaca, evidencia actual”

Esta conferencia estuvo dedicada a los mecanismos de insuficiencia cardiaca (IC) y
entreg6 ademds una actualizaciéon de obesidad e IC y abord6 también los mecanismos
patogénicos y preventivos en Amiloidosis Cardiaca y su tratamiento actual.

En el curso de su exposicion el Dr. Jorge Jalil describi6:

- Latransicién de:

Falla Cardiaca-Sobrecarga(Injuria miocardica; cambios genéticos), fendmeno inicial.
Remodelado(disfuncién).
Sindrome clinico o eventos cardiovasculares.

- Las caracteristicas fisiopatologicas y respuestas terapéuticas en pacientes con fraccion
de eyeccion (FE) ventricular reducida (IC-FEr); IC con FE moderadamente reducida
(HF mr EF).
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Mecanismos fundamentales de IC y disfunciéon ventricular con variaciones de la
curva presiéon/volumen.

Patogenia de la IC-FEp (preservada) en la obesidad y en Diabetes Mellitus-2, enfati-
zando los efectos mecanicos y paracrinos del aumento del tejido adiposo epicérdico,
en la estructura y funcién miocérdica.

Efectos de arGLP1 (agonistas del receptor del glucagon-likepeptide) sobre la funcién
y remodelado cardiaco en ratas con infarto agudo de miocardio. Semaglutida mejora
el metabolismo de la glucosa en estos experimentos de isquemia en ratas.
Epidemiologia de la amiloidosis y descripcién de sus tipos:

Amiloidosis por cadenas livianas (AL); Amiloidosis por transtiretina mutante (TTR)
y por TTR salvaje (antano denominada amiloidosis cardiaca senil).

Se destacan los posibles mecanismos patogénicos en esta cardiomiopatia amiloide,

su curso clinico y terapia actual.

22 Conferencia: “Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca (IC) con fraccién de
eyeccion reducida (FEr); puesta al dia”

En su disertacién el Dr. Victor Rossel abordé los siguientes topicos:

Definicién y clasificacion de la IC.

Enumeracién y descripcién en el tiempo de los ensayos clinicos en IC con fraccién
de eyeccién reducida.

Objetivos: intervencién en mecanismos fisiopatoldgicos y estrategias farmacotera-
péuticas en la IC-FEr.

Recomendaciones actuales de tratamiento en las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia (2023) y de la Asociacién Americana de Cardiologia (2022), en la se-
cuenciacién rapida farmacoldgica e intensificacion de la terapia.

Cambios de paradigma en las estrategias de tratamiento.
Registros clinicos en el tratamiento de IC.

Otros tratamientos disponibles en IC: dispositivos e intervencionismo, cirugia, re-
habilitacion y trasplantes.

3ra Conferencia: “Avances recientes en el manejo de la Insuficiencia
Cardiaca (IC) con fraccién de eyecciéon preservada (FEp)”

En su conferencia el Dr. Richard Isnard se refiri6 a:

Epidemiologia de la IC-FEp; incidencia en aumento destacando la directa relacién
entre envejecimiento, obesidad y otras comorbilidades.
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- El pronéstico de la IC-FEp en que la mortalidad de esta es de 43% y la de IC-FEr es
de 46% a 5 anos plazo.

- Analiz6 aspectos fisiopatolégicos de IC-FEp, destacando el modelo patogénico cardio-
metabdlico tradicional y el modelo emergente referido a condiciones inflamatorias(y
comorbilidades coexistentes); el rol de la fibrosis miocardica,del remodelado ven-
tricular, de la grasa epicardica acumulada (constrictiva) y otras patologias asociadas
(hipertension arterial, insuficiencia renal,arritmia completa por fibrilacién auricular,
obesidad, enfermedad microvascular coronaria, disfuncién de vasos pulmonares y
falla cardiaca derecha).

- Su diagnéstico diferencial es dificil de acuerdo a la medicina basada en evidencias,
destacando la aplicaciéon de puntajes para mejorar el diagndstico. Cit6 el puntaje de
la Clinica Mayo y de la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) (2019).

- Enelmanejo delaIC-FEp, destac6 también los tratamientos simultdneos para control
de presion arterial, peso corporal, disminucién de la congestion y retencién hidrosa-

lina, abarcando las causas de la IC y sus comorbilidades. (Cité guias de tratamientos
de la SEC-2021).

- Destacé los beneficios del empleo de empaglifozina y dapaglifozina en IC, y en la
reduccién de morbimortalidad por causa vascular y en la hospitalizaciéon por esta
afeccién. Es de relevancia en el esquema farmacoldgico actual en las guias de la SEC-
2023. Abordo el tema de nuevos medicamentos como agonistas GLP1(glucagon-like-
peptide) y antagonistas de mineralocorticoides. De acuerdo a estudios de metaanalisis
el ejercicio seria beneficioso en estos pacientes.

42 Conferencia: “Vacunas para pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC)
sSon realmente importantes?”

En su disertacion el Dr. Frangois Roubille analizo:

Aspectos culturales de la vacunacion.

Las infecciones por Prneumococcus (Streptococcus pneumoniae) aumentan con la edad
y en presencia de pacientes con enfermedades crénicas: IC, Diabetes Mellitus, Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica, considerados inmunocomprometidos y de alto
riesgo, quienes con facilidad presentan descompensacion, especialmente en mayores
de 65 anos. Lo anterior, favorece episodios agudos de infeccién por el mencionado
germen, como también por virus influenza, SARS-CoV-2, VRS y herpes zéster. Estas
infecciones conllevan peligro de aumento de la coagulabilidad y toxicidad directa en
corazén y pulmones (pudiendo observarse sindrome coronario agudo, miopericarditis
y disrritmias).

Las vacunas previenen estos eventos tanto desde la prevencion primaria como de la
auxiliar.
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Las vacunas para influenza y Pneumococcus se consideran indicadas para prevenir la
hospitalizacién en IC (Guias ACC/2021, Clase Ila).

En Francia, paradojalmente el pais de Pasteur, el grado de vacunacién por influen-
za 'y Pneumococus es baja; en estudios de metaanalisis se ha observado que con estas
vacunaciones disminuyen las complicaciones y hospitalizaciones en pacientes con IC.

Para el herpes zdster los resultados no son tan buenos.

Se debe difundir entre los cardidlogos la importancia del efecto beneficioso de las
vacunas en la prevencién de descompensaciones en pacientes con enfermedades car-
diovasculares.

Pneumococcus e innovaciones:

En Francia hay barreras para esta vacunacion, desafortunadamente en pacientes con
IC, aun cuando han tenido una buena cobertura, anual en los servicios de salud, a pesar
de que la vacunacion por Pneumococcus es gratuita.

Se compar6 la situaciéon de vacunacién en grandes poblaciones en Francia versus
EE.UU. con clara superioridad en EE.UU. Se debe insistir en vacunar de acuerdo a la
edad, especialmente en mayores de 65 anos con el objetivo de evitar descompensaciones
cardiacas. Se dispone de vacunas para 21 serotipos diferentes la que supuestamente es
mucho mads eficaz.

Virus Sincicial Respiratorio (VRS):

Nuevas vacunas contra antiguos agentes, incluyendo el VRS, virus muy frecuentes;
pueden atacar a cualquier miembro de la familia, especialmente en invierno. Pueden
producir graves infecciones en adultos, incluso inmunocompetentes, pero tienen una
muy mala evolucién en caso de ser portadores de IC o de enfermedad coronaria. En
adultos mayores inmunocomprometidos tienen un peor prondstico. Descompensacio-
nes cardiorrespiratorias frecuentes en Europa, pero con menor incidencia en Francia.

Pueden ser causa de muerte intrahospitalaria e idealmente deben ser prevenidas
con vacunas. Se puede mejorar la inmunidad gracias a mas vacunaciones, mejorando
la inmunidad cardiovascular al emplear las vacunas ya citadas para influenza, RSV y
otros virus.

Debe crearse conciencia médica al respecto.

Innovaciones organizacionales:

La cobertura de vacunacién de Francia es insuficiente y para mejorarla se estan
realizando estudios aleatorizados incluyendo pacientes y médicos generales; se han ido
mejorando los resultados en cuanto a cobertura de vacunacién.
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Un programa personalizado de vacunacién serd un paso posterior, para promover en
esta accion de salud a nivel nacional, para conseguir la vacunacién en estas poblaciones
vulnerables. El objetivo de este trabajo en curso en Francia, es mejorar los resultados
clinicos, “con una simple carta personalizada invitando a la vacunacién”.

Nota de la redaccién
La version completa de este webinar estd disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=Gs8cypebAxE&t=6346s
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