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La insuficiencia cardíaca  es un síndrome clínico 

que se caracteriza por la presencia o antecedentes 

de síntomas y/o signos típicos secundarios a una 

alteración estructural o funcional del corazón que 

resulta en una reducción del gasto cardíaco o en un 

aumento de las presiones de llenado 

Definicion



INSUFICIENCIA 
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Clasificación







"TRATAMIENTO DE LA 

INSUFICIENCIA  CARDIACA 

AGUDA "

EN QUE DEBEMOS PENSAR



La insuficiencia cardíaca aguda es un síndrome clínico 
heterogéneo caracterizado por signos y síntomas de rápido 

inicio (de novo) o empeoramiento de un estado crónico, que 

presenta una elevada morbilidad y mortalidad 



Insuficiencia cardiaca 

Estado 

hemodinamico Transicion tto cronico

Destete tto EV 

Origen

Gasto cardiaco, 

aporte de oxigeno

Inicio tto VO 

Prioridades al ingreso 

De novo 

/regaudización Shock cardiogenico/EAP
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NUEVOS ESTUDIOS 

ADVOR   ACETOZOLAMIDA

CLOROTIC     FUROSEMIDA + HCTZ EN FALLA AGUDA

TRANSFORM  TORSEMIDA VS FUROSEMIDA

ESTUDIOS  iSGLT2 (DAPA CKD, EMPAKIDNEY, DELIVER, EMPEROR Y EMPULSE

FINERENONE FIDELIO FIGARO

HIERRO IRONMAN Y PIVOTAL

REVIVED 

STRONG-HF   TITULACION RAPIDA 

TRILUMINATE PIVOTAL    REPARACION TRICUSPIDEA



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

















A las 72 horas, los pacientes con HCTZ perdieron una media de 
2,3 kg frente a los 1,5 kg del grupo placebo

A pesar de las alteraciones analíticas (creatinina y potasio), es 
importante destacar que:

❑No hubo diferencias en la estancia hospitalaria media.
❑No hubo diferencias en la tasa de reingresos a los 30 y 90 

días.

❑Mortalidad: Los eventos de mortalidad por todas las causas 
fueron similares entre ambos brazos del estudio.

CONCLUSION



ESTUDIO ADVOR 



El criterio de valoración principal fue la descongestión 
exitosa, definida como la ausencia de signos de sobrecarga 

de volumen dentro de los 3 días posteriores a la 

aleatorización 
 Los criterios de valoración secundarios incluyeron un 

compuesto de muerte por cualquier causa o 

rehospitalización por insuficiencia cardíaca durante 3 
meses de seguimiento.











01
DIURETICOS VASODILATADORES 

E INOTROPICOS

02 03
VASOCONSTRICTORES

Beneficio teórico al aliviar la poscarga del 

vi, el retorno venoso y mejorar así el GC

No tiene evidencia en comparación con 

diuréticos Se da infusión continua de 

NTG 

Inotrópicos: en pacientes con bajo GC e 

hipotensión. Se debe tener cuidado con 

una excesiva vasodilatación

INSUFICIENCIA 

CARDIACA

ESTABILIZACION DEL PACIENTE

USO DE OXIGENO SOLO SI LO 

REQUIERE USO DE VNI





01
DIURETICOS

02
VASODILATADORES

03
VASOCONSTRICTORES

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

INSUFICIENCI

A CARDIACA

ESTABILIZACION DEL PACIENTE

USO DE OXIGENO SOLO SI LO 

REQUIERE USO DE VNI



La Dopamina no es droga de primera 
eleccion por la aparición de arrimias









INICIO DE
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El estudio STRONG-HF demostró 
que la titulación rápida e intensiva de 

medicamentos betabloqueantes, 

IECA/ARAII/INRA, ARM) tras una 
hospitalización por insuficiencia 

cardiaca aguda (ICA) reduce 

significativamente la mortalidad y 
reingresos a 180 días. 
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IC
T R A T A M I E N T O  C R O N I C O



IC AVANZADA
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CON IECA EN 
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CRÓNICO

El estudio incluyó a

 8.442pacientes con insu  

cienciacardíaca clase funcional ≥II y 

fracción de eyección ≤40%.

Los pacientes fueron 

asignados
de manera aleatoria

 a recibirLCZ696 o 

enalaprilEl estudio se

 interrumpióprecozmente, a los 27 meses 

deseguimiento, dado que

 seobservó un bene cio
signi  cativo a favor 

delLCZ696
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Study Design

N -- 

881

Hospitalized with ADHF (EF140O/o)

Stabilized whi/e still hospitalized
SBP *100 mmHg in prior 6h; no symptomatic

 BP No increase in IV diuretics in prior 6h

No IV vasodilators in prior 6h 

No IV inotropes in prior 24h

Evaluate

• NTproBN

• Safety and lerability

• Clinical outcomes

p PIONEERHF

In-hospital initiation 

Blinded Study Rx for 8 weeks

Velazquez et al. AHJ 2018;19B:145-51 

Velazquez et al. N Engl J k1ed 019;380:539-

548
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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









EMPEROR-REDUCE



● 3.730 pacientes 

●  FEVI<40% (73% Fey < 30%)

● CF II-IV

●  Elevación del NT-proBNP, de los que solo la mitad eran diabéticos. 

●  Mediana de seguimiento fue de 16 meses. 

● NO se encontró una reducción estadísticamente significativa en la 

mortalidad 

● Pacientes más graves que en el estudio DAPA y con corto seguimiento.



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

I C O



CRITERIOS INCLUSIÓN.

• z 18 años

• FEVi > 40s

• NYHA II-IV

NT-proBNP > 300 (> 900 pg/mL 5f FA)

N = 5.988 pacientes

Mediana de seguimiento! 26,2 meses

EMPAGLIF LDZINA 10 mg/Z4h vs PLACEBO

END POINT 1-°: Muerte CV u hospitalización por IC

EMPAGLIFLOZINA‹ primer farmaco con datos positivos 

en IC con FEVI preservada <on sin DNI.

X•J 

•

'

0

E

0 L 9
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NNT 

31





En términos del objetivo primario, el tratamiento con 

dapaglifozina se asoció a una reducción significativa 

del combinado de muerte CV y hospitalización por IC, 

en relación al placebo p.0008. NNT=32). En el 

subgrupo de tratamiento con dapaglifozina una 

reducción estadísticamente significativa de las 

hospitalizaciones por IC (HR 0.79 [IC95% 0.69-0.91]; 

p=0.001).

No  se observó una diferencia significativa 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







La finerenona, un antagonista del receptor no esteroideo mineralocorticoideo que demostró 
beneficios cardiovascuales y renales en pacientes con diabetes tipo 2 y ERC. 





FIGARO-DKD

● Realizado un año después

● 7.437 pacientes 

●  enfoque principal fue el impacto en el ámbito cardiovascular. 

● El punto primario combinó eventos como muerte cardiovascular, IAM o ictus no fatal, y 

fundamentalmente, las hospitalizaciones por insuficiencia cardíaca. 

● En pacientes con DM2 y ERC, la finerenona reducía los eventos clínicos cardiovasculares 
adversos y la mortalidad por dichas causas

● Reducción de las hospitalizaciones por insuficiencia cardíaca. 



Fidelity (análisis en conjunto) 











I N S U F I C I E N 

C I A C A R D I A C 

A

DOSIS 

DEMEDICAMEN

TOS





y si se recupera la función ventricular ???





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



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



Dispositivos implantables en IC-FEr 

El beneficio del implante de un cardiodesfibrilador (CDI) en pacientes que hayan padecido una taquicardia 

ventricular (TV) sostenida sintomática o recuperados de una fibrilación ventricular (FV) y disfunción ventricular 

ha sido demostrado y se acepta como recomendación clase I 



Uso de resincronizador 

El único estudio prospectivo aleatorizado fue el Block HF, que evaluó pacientes con FEVI <50%, 

bloqueo AV con necesidad de estimulación y CF I-III, y los adjudicó aleatoriamente a TRC o 

marcapasos/CDI convencional. Se observó una reducción significativa del 26% del punto final primario 

(muerte, hospitalización y reducción del volumen de fin de sístole) a 3 años de seguimiento.

 La estimulación hisiana y de la rama izquierda no se incluyen aun aún en las guías internacionales, 

pero estudios iniciales muestran similares efectos sobre la remodelación ventricular y actualmente 

debería ser considerado ante una falla en el implante del catéter en el seno coronario 





TMO : tratamiento medico optimo









Qué conceptos nos debemos llevar y debemos 
recordar para la practica medica???





MUCHAS GRACIAS
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