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Infusión de altas dosis de furosemida con solución salina hipertónica 

Inclusión: Pacientes 55-90 años con IC refractaria y descompensada 
* Clase funcional IV, , FEVI <30%,  
* Tratados con dosis altas de furosemida (250-500 mg/día) y/o combinaciones de otros diuréticos,  
* Tratamiento con IECA a dosis correctas  
* Cr < 2mg/dl, diuresis < 500 ml/24h y natriuresis <60 mEq/24 h 

Infusión de 150 ml SSH en 30 min/12 h “Y” Furosemida 250-500 mg  en 100 de SF en 30 min/ 12 h 

S. Salino Hipertónico según natremia 

SSH 4.6%:   Na < 125nEq/l 19 amp de ClNa 20% en 1000 de SF 

SSH 3.5% Na 126-135 mEq/l 14 amp de ClNa 20% en 1000 de SF 

SSH 2.4% Na >135 mEq/l 8   amp de ClNa 20% en 1000 de SF 

SSH 1.4% Na >135 mEq/l 3    amp de ClNa 20% en 1000 de SF 

Añadir Potasio 40-60 mEq/día 
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Vasodilatadores en ICA: Nesiretide 

Conclusions: In base of these results, nesiritide cannot be recommended for routine use in the broad population of patients with 
acute heart failure 



Vasodilatadores en ICA: Nesiretide/NTG 

Intravenous Nesiritide vs Nitroglycerin for treatment of 
descompensanted Congestive Heart Failure (VMAC-trial) 

Conclusiones: Discreta mejoría de los parámentros hemodinámicos (PCP) sin ventajas 
en la sintomatologia 

JAMA 2002; 287:1531-40 
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Ionotropos en Insuficiencia Cardiaca Aguda 

Dobutamina Levosimendan 

Farmacología: catecolamina sintética que actúa 
sobre los receptores β1-β2 

Farmacología: estabilizador de la unión 
Ca+Troponina C 

Efecto: ionotropo y vasodilatador periférico Efecto: ionotropo y vasodilatador periférico (no 
mediado por receptores β) 

E. secundarios: hipotensión y taquiarritmias E. secundario: hipotensión, taquiarritmias y cefalea 

Metanálisis 2012: no mejora la mortalidad  y 
sugiere que la aumenta 

SURVIVE, Metanálisis 2015: mejora mortalidad con 
más hipotensión y arritmias. 



Dobutamina/Control: Mortalidad 



Levosimendan/dobutamina: Mortalidad Levosimendan/Placebo: Mortalidad 

Meta-análisis Levosimendan/Placebo: Efectos adversos 

Conclusiones: Levosimendan presenta 
beneficios en la mortalidad de ICA pero con 
mayor riesgo de eventos cardiovasculares 
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Serelaxina 

Receptores 
Endotelio 
vascular 



 Serelaxina 

Serelaxin for treatment of acue heart failure (RELAX-HF): a 

randomised placebo-controlled trial 

Randomized:* 1.161 patients hospitalized with AHF, normal or elevated BP 
and mild-moderate renal impairment 
     * Serelaxina 48 h/Placebo 



Serelaxin for treatment of acue heart failure (RELAX-HF: a 

randomised placebo-controlled trial 





NTA/HTA 
HipoTAs 
mmHg 

FC 
ppm 

K 
mEq/l 

F Renal 
mg/dl/AclarCr 

<100->85 <85 <60->50 <50 <3.5 >5.5 <2.5 
>30  

>2.5 
<30 

ACE/ARA2 Rev./↑ ↓/Stop Stop = = Rev/↑ Stop Rev Stop 

BB = ↓/Stop Stop ↓ Stop = = = = 

MRA = = Stop = = Rev/↑ ↓/Stop ↓ Stop 

Diureticos ↑ ↓ Stop = = Rev/= = = Rev 

Ivabradina Rev ↓/Stop Stop ↓/Stop ↓/Stop ↓/Stop = = = 
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Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Aguda: 
Tratamientos previos. BETABLOQUEANTES 



GUIÓN: 
 Introducción y datos epidemiológicos 
 Insuficiencia Cardiaca aguda 
 Fase inicial/prehospitalaria 
 Valoración inicial  y datos pronósticos 
 Tratamiento farmacológico 
 Shock cardiogénico cardiaca crónica 
 IC con FEVI Preservada (ICFEP) 
 IC con FE VI Deprimida (ICFED) 
 Valoración de Comorbilidades 
 Cuidados Paliativos 
 Unidades/Programas de  valoración multidisciplinar 



Definición: 
• Hipotensión (TAs<90 mmHg) 
• Signos de hipoperfusión 

(oligoanuria, diaforesis, 
disminución de conciencia) 

•  Lactato > 2mmol/L 
• Acidosis metabólica 
• SvO2 < 65% 

 
Precisa atención Urgente: 
• Cateter arterial 
• Swan-Ganz ?? 
 
Valoración UCI 

Principios de tratamiento 

Líquidos 

Ionotropos 

Vasopresores 

Dispositivis de asistencia 
circulatoria 



Valoración de los diferentes tratamientos del shock cardiogénico 



N = 1679 pacientes con shock  





GUIÓN: 
 Introducción y datos epidemiológicos 
 Insuficiencia Cardiaca aguda 
 Fase inicial/prehospitalaria 
 Valoración inicial  y datos pronósticos 
 Tratamiento farmacológico 
 Derivación a Hospitalización 
 Insuficiencia cardiaca crónica 
 IC con FEVI Preservada (ICFEP) 
 IC con FE VI Deprimida (ICFED) 
 Valoración de Comorbilidades 
 Cuidados Paliativos 
 Unidades/Programas de  valoración multidisciplinar 



Criterios para pasar a planta 



Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Aguda: 

Derivación a hospitalización 



GUIÓN: 
 Introducción y datos epidemiológicos 
 Insuficiencia Cardiaca aguda 
 Fase inicial/prehospitalaria 
 Valoración inicial  y datos pronósticos 
 Tratamiento farmacológico 
 Derivación a Hospitalización 
 Insuficiencia cardiaca crónica 
 IC con FEVI Preservada (ICFEP) 
 IC con FE VI Deprimida (ICFED) 
 Valoración de Comorbilidades 
 Cuidados Paliativos 
 Unidades/Programas de  valoración multidisciplinar 



Manejo  de la Insuficiencia Cardiaca Crónica 

ICFEP 
FEVI>50% 

ICFED 
FEVI<40% 



GUIÓN: 
 Introducción y datos epidemiológicos 
 Insuficiencia Cardiaca aguda 
 Fase inicial/prehospitalaria 
 Valoración inicial  y datos pronósticos 
 Tratamiento farmacológico 
 Derivación a Hospitalización 
 Insuficiencia cardiaca crónica 
 IC con FEVI Preservada (ICFEP) 
 IC con FE VI Deprimida (ICFED) 
 Valoración de Comorbilidades 
 Cuidados Paliativos 
 Unidades/Programas de  valoración multidisciplinar 



Criterios diagnósticos de ICFEP de la ESC 



Comorbilidades en ICFED y ICFEP 

ICFEP ICFED 

Mayor edad 

Sexo femenino 

Mayor número de 
Comorbilidades 
CHARLSON 

HTA 
EPOC 
Demencia 
Diabetes 
A. Periférica 

Mayor índice de 
complicaciones  
isquémicas 

IAM 
Angor 
Hemodinámica 

FA  





CHARM-P 
2003 

Candesartan 

PEP-CHF 
2006 

Perindopril 

I-PRESERVE 
2008 

Irbersartan 

SUB-SENIOR 
2009 

Nevibolol 
 

J-DHF 
2013 

Carvedilol 

TOP-CAT 
2014 

Espironolactona 

Tratamiento de la Insuficiencia Cardíaca con FE preservada 



3445 patients with symptomatic HF+FEVI>45% 

Spironolactone 15-45 mg vs Placebo 

Composite primary out come: time CV death, aborted 

cardiac arrest, or hospitalization for management of HF 

TOP-CAT 



Backgrond: In a post hoc analysis, an ≈4 fold differences was identified in the 

composite event rate between the 1678 patients rendomized fron Russia and Georgia 

compared with the 1767 enrolled the USA, Canada, Brazil and Argentina (America) 



Composite primary out come: time CV death, aborted 

cardiac arrest, or hospitalization for management of HF 







Tratamiento en ICFEP 



GUIÓN: 
 Introducción y datos epidemiológicos 
 Insuficiencia Cardiaca aguda 
 Fase inicial/prehospitalaria 
 Valoración inicial  y datos pronósticos 
 Tratamiento farmacológico 
 Derivación a Hospitalización 
 Insuficiencia cardiaca crónica 
 IC con FEVI Preservada (ICFEP) 
 IC con FE VI Deprimida (ICFED) 
 Valoración de Comorbilidades 
 Cuidados Paliativos 
 Unidades/Programas de  valoración multidisciplinar 



Tratamiento de la Insuficiencia Cardíaca con FE  deprimida 

IC con FE deprimida 1990-2013: sólo éxitos?? 
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Beta-bloqueantes en Insuficiencia Cardiaca 
Principales estudios publicados 

Estudio 

Disminución de RR 

anual de mortalidad 

total 

% Mortalidad anual Disminución de todas 

las causas de  

hospitalización  Β-bloq Placebo 

CIBIS H 

(Bisoprolol) 
34% (P<0.001) 11.8% 17.3% 20%  (p<0006) 

MERIT-HF 

(Metoprolol CR/XL) 
34% (p<0.001) 7.2% 11% 18%  (p<0.004) 

BEST 

(Buccinolol) 
10% (p<0.13) 15% 17%    8% (p<0.08) 

US CARVEDILOL 

(Carvedilol) 
65% (p<0.001) 3.2% 7.8% 27%  (p<0.0036) 

COPERNICUS 

(Carvedilol) 
35% (p<0.001) 11.4% 18.5% 20%  (p<0.002) 

CAPRICORN 

(Carvedilol) 
23% (p<0.031) 12% 15% ND 

SENIOR 

(Nebivolol) 
12.5% (p<0.21)* 9.1%* 10.4%* 5.1% (p<0.47)* 

*no incluido e “primary end point”) 



Betabloqueantes en Insuficiencia Cardiaca  
Pautas de inicio precoz (IMPACT-HF)* 

 
• Pacientes:  

– Ingresados con  FEVI <40%. 
– Seguimiento 60 días. 

 
• Tratamientos: 

– Carvedilol al alta, 3.125 mg bid, 
– Pauta habitual (cualquier BB 2-4 

semanas del alta según criterio). 
 

• Conclusión: El inicio previo al alta de 
carvedilol en pacientes con IC estable 
puede mejorar la prescripción de 
betabloqueantes. 

 J Am Coll Card. 2004; 43:1534-41 

Carvediolol antes del 
alta hospitalaria 

N=185 

91%

73%

Pauta  (BB 2-4 semanas 
del alta) 

N = 178 

p<0.001 

Carvedilol antes del alta 
hospitalaria 

N=185 

% de pacientes con BB a los 60 días 

Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Aguda: 
Tratamientos previos. BETABLOQUEANTES 



Guía de uso de Inhibidores Aldosterona 





Patients 

n=6558, NYHA II-IV HF, LVEF ≤35% 

Sinus ryhthm >70  bpm 

Admitted to hospital for HF within the previous year 

Stable background  treatment included BB if tolerares 


