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Anemia, IRC, DM, HTA, EPOC?

Tratamiento:
Furosemida 240 mg diarios
Bumetanida 8 mg diarios
Enalapril 5 mg dos veces diarios
Candesartan 4 mg
Carvedilol 12.5 mg 1x2
Digoxina 0.13 mg diarios





Insuficiencia cardíaca congestiva
(conceptos y creencias a través del tiempo)

•Es igual a disfunción sistólica
•Es muy rara
•Función sistólica ligeramente deprimida
•Disfunción diastólica
•Con fracción de eyección normal
•Con reserva funcional miocárdica 
deprimida?????









7141 de 9945
(72%) fueron excluidos
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Mortality by Restrictive Filling Pattern
in Acute Myocardial Infarction
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All-Cause Mortality  in AMI – by Quartiles of EF
EF 39 - 47 %
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EF 9 - 39 %
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EF 53 - 89 %
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EF 47 - 53 %
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Mortality by Restrictive Filling Pattern
in Heart Failure
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Mortality by Restrictive Filling Pattern –
EF in Heart Failure

HF EF < 30
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HF EF 30 - 45
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HF EF ≥ 45
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SOMBRAS
De que se mueren los pacientes
con ICC y FE conservada?

Como mejorar el pronóstico?

Como llevar a cabo ensayos
clínicos?



LUCES



LUCES
El problema existe
Hay maneras de diagnosticarlo
Existen problemas alternativos


