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PREVALENCIA EN 
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"TRATAMIENTO DE LA 
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EN QUE DEBEMOS 
PENSAR 
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INSUFICIENCIA 

CARDIACA

DIURETICOS

De ASA

de 20 a 40 mgr en bolo 
o infusion continua, si 
venia tomando se 
inicia 1-2 veces las 
dosis que venia 
tomando.
Se monitoriza con Na u 
a las 2 hrs. o vol. 
urinario a las 6 hrs.
En caso de 
refractariedad se 
elevan las dosis.
En caso de resistencia 
se realizará bloqueo 
tubular

01
VASODILATADORES

02
VASOCONSTRICTORES

03

ESTABILIZACION DEL PACIENTE 
USO DE OXIGENO SOLO SI LO REQUIERE
USO DE VNI





DIURETICOS

EL. USO DE LOS TRES GRUPOS 
DE DIURETICOS GENERARÁ EL 
BLOQUEO TUBULAR  

L A  I N F U S I O N  D E  D I U R E T I C O S  V I A  O R A L  

O  E V  N O  C A M B I A N  E L  P R O N O S T I C O







ESCRIBE UN 
TITULAR AQUÍ
L O R E M  I P S U M  D O L O R  S I T

Lorem ipsum dolor sit amet, 
consectetuer adipiscing elit, sed diam 
nonummy nibh euismod tincidunt ut 



INSUFICIENCIA 

CARDIACA

DIURETICOS

01
VASODILATADORES

E INOTROPICOS

02
VASOCONSTRICTORES

03

Bene�cio teorico al 
aliviar la poscarga del vi, 

el retorno venoso y 
mejorar asi el GC

No tiene evidencia 
encomparacion con 

diureticos
Seda infusión continua 

de NTG
Inotropicos: en pacientes 

con bajo GC e 
hipotension

Se debe tener cuidado 
con una excesiva 

vasodilatación

ESTABILIZACION DEL PACIENTE 
USO DE OXIGENO SOLO SI LO REQUIERE
USO DE VNI





INSUFICIENCIA 
CARDIACA

DIURETICOS

01
VASODILATADORES

02
VASOCONSTRICTORES

03

Droga de elección 
es la NA

Se suele unir con 
un inotropico 

dado que aumenta 
la poscarga del VI

Mejora la 
perfusion 

organica pero al 
aumentar la 

poscarga puede 
afectar al GC

ESTABILIZACION DEL PACIENTE 
USO DE OXIGENO SOLO SI LO REQUIERE
USO DE VNI



La Dopamina no es droga de primera elección
 por la aparición de arritmias









DESTETE DEL 
TRATAMIENTO EV

INICIO DEL 
TRATAMIENTO 

VO 

TRANSICION AL 
TRATAMIENTO 

CRÓNICO
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INICIO DE 
MEDICACION 
CRONICA
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IC
T R A T A M I E N T O  C R O N I C O







1

2

3

4
SACUBITRILO/

VALSARTAN

B 
BLOQUEANTES

ANTAGONISTAS 

DE LA 

ALDOSTERONA

SGLT2

INHIBIDORES DEL 
COTRASPORTADOR 
DE Na y GLUCOSA

IECA
ARA II

ARNI



ARNI

 

E V I D ENC I A

CON IECA EN TTO 
CRÓNICO 

El estudio incluyó a 8.442 
pacientes con insu�ciencia 
cardíaca clase funcional ≥II y 
fracción de eyección ≤40%. 
Los pacientes fueron asignados 
de manera aleatoria a recibir 
LCZ696 o enalapril
El estudio se interrumpió 
precozmente, a los 27 meses de 
seguimiento, dado que se 
observó un bene�cio 
signi�cativo a favor del LCZ696

PARADIGM

PRIMERA LINEA 

PIONEER 

Se incluyeron pacientes 
internados por insu�ciencia 
cardiaca aguda 
descompensada con fracción 
de eyección reducida (≤40%), 
una concentración de NT 
proBNP ≥1600 pg o una 
concentración de BNP ≥400 pg  
presenta una mayor reducción 
en las concentraciones de NT 
proBNP respecto a la terapia 
con enalapril
 

inhibidor de neprilisina 
y del receptor de 
angiotensina

1







IC/TRATAMIENTOIC/TRATAMIENTO  
CRÓNICO CRÓNICO 







SGLT2

E f e c t o s  e n  l o s  d i f e r e n t e s  
o r g a n o s  

4

Inhibidor de  cotransportador de Na 
/glucosa tipo 2 

El cotransportador ubicado en tubulo controneado 
proximal que reabsorve el 90 % de la glucosa excretada, 
acoplado a la reabsorcion de sodio



SGLAT2
L O R E M  I P S U M  D O L O R  

S I T  A M E T ,  C O N S T E R  
A S C I N G  E L I T

DAPA-HF

con 
dapaglifozina en 
paciente con IC 
con FEVI <40%, 

redujo la 
insu�ciencia 
cardíaca (10% 

versus 13%; HR 
0.7; IC 95% 0.59-

0.83) y la 
mortalidad 

cardiovascular

01
EMPEROR- 
Preserved

02

DELIVER

03

con empagli�ozina 
en pacientes con 
FEVI >40%, redujo 
las internaciones 

por IC (8.5% versus 
11.8%; HR 0.71; IC 

95% 0.60 0.83) pero 
no la muerte 

cardiovascular

demostró bene�cio 
en el tratamiento de 

pacientes con 
insu�ciencia cardíaca 

con FEy >40%,  
demostró un efecto 

de clase de los iSGLT2 
en todos los fenotipos 

de insu�ciencia 
cardíaca, 

predominantemente 
a expensas de 
reducción de 

internaciones por ic

solo el 3,9% tenían una fey < 45%



NÚMEROS

DAPA HF

I C M :  2 8 K G / M 2

CF II: 67%

CF III: 32%

CF IV: 1%

 

76%
SEXO MASCULINO 

31%
Fevi

1428-1466 PG/ML

NT 
proBNP

70%
RAZA BLANCA





IC
T R A T A M I E N T O  C R O N I C O





En términos del objetivo primario, el 
tratamiento con dapagli�ozina se asoció 
a una reducción signi�cativa del 
combinado de muerte CV y 
hospitalización por IC, en relación al 
placebo  p.0008. NNT=32).
 
 
 En el subgrupo de tratamiento con 
dapagli�ozina una reducción 
estadísticamente signi�cativa de las 
hospitalizaciones por IC (HR 0.79 [IC95% 
0.69-0.91]; p=0.001).
 
NO se  observó una diferencia 
signi�cativa en términos de mortalidad 
CV entre los subgrupos analizados (HR 
0.88 [IC95% 0.74-1.05]; p=0.17).

E S T U D I O  D E L I V E R



E S P I R ONO L A C T ONA

3

ANTAGONISTAS DE LA 
ALDOSTERONA 



B I S O P RO L O L

C A R V ED I L O L

ME T RO P RO L O L

2

BETA BLOQUEANTES 

Interfieren con  los efectos nocivos de la 
activación sostenida del sistema nervioso 
adrenergico por antagonismo competitivo en 
uno o mas receptoors adrenergicos (alfa 1, 
Beta1 y Beta2)



 

C AR V ED I L O L

ME T RO P RO L O L

2

BETA BLOQUEANTES
Estudio Comet 

Estudio comparativo entre dos BB
La administración de carvedilol, comparado con 
metoprolol,demostró reducir el riesgo de muerte(17%)
 Sin embargo, debe destacarse, que se utilizó metoprolol 
de acción corta(tartrato), y no succinato de metoprolol de 
acción prolongada, el cual había demostrado efectividad 
para reducir mortalidad en el estudio MERIT-HF. 

         La dosis tope de metoprolol fue la mitad de la usada en el  
         MERIT-HF 
 

Este estudio sobre  14.000 pacientes confirma que el bloqueo  B1, B2 y alfa 1 con 
carvedilol es superior al de un B1 selectivo convencional



E S P I R ONO L A C T ONA

3

ANTAGONISTAS DE LA 
ALDOSTERONA 



I N S U F I C I E N C I A  

C A R D I A C A

DOSIS DE 
MEDICAMENTOS 



I N S U F I C I E N C I A  

C A R D I A C A

DOSIS DE 
MEDICAMENTOS 





TERAPIAS 
ADICIONALES





VERICIGUAT

E s t u d i o  V I C T O R I A

Reducción en la primera 
internación por insuficiencia 
cardíaca.

ESTIMULADOR DE LA GUANILATO CICLASA



IBRAVADINA

E s t u d i o  S H I F T

inhibidor selectivo del canal I en 
el nodo sinusal reduciendo la FC







, la administración de carvedilol, comparado con metoprolol, demostró 
reducir el riesgo de muerte. Sin embargo, debe destacarse, que se utilizó 
metoprolol de acción corta (tartrato), y no succinato de metoprolol de 
acción prolongada, el cual había demostrado efectividad para reducir 
mortalidad en el estudio MERIT-HF. Además, la dosis tope de metoprolol 
fue la mitad de la usada en el MERIT-HF



MENSAJES FINALES DE LAS GUIAS AHA 
2022Diagnostico Tratamiento

EN QUE PENSAR ?
FEVI LIGERAMENTE REDUCIDA 

41-49%

DISNEA + SOSPECHA DE IC. El 1er paso 
es el Pro Bnp

Estadios del A a D 

El sacubritilo/ valsartan 
indicacion 1A

LOS 4 PILARES DEL TO: BB, SGLT2, ARM Y ARNI

MENOR CALIDAD DE USO DE BB EN Fey 
ligeramente reducida

iSGLT2 en todas las IC más alla de su fey 
(ESTUDIO DELIVER)

BENEFICIOS EN MORTALIDAD Y 
REHOSPITALIZACIONES 



MUCHAS 
GRACIAS

diegoakyle@gmail.com


